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Резюме
Большая роль в процессах адаптации женщины к новым условиям функционирования системы мать-плацента-плод 
отводится вегетативной нервной системе. Процессы, протекающие в организме беременной женщины имеют так на
зываемый компенсаторно-адаптационный механизм. Изменения во время беременности затрагиваются практически во 
всех органах и системах, при этом постоянно меняющийся и определяющийся новый уровень гомеостаза для каждого 
триместра беременности отличается от гомеостаза здоровой небеременной женщины. Существуют многочисленные 
данные, что основная роль в дополнительных нагрузках на организм беременной принадлежит сердечно-сосудистой 
системе.
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Summary
A large role In the process of wom an's adaptation to the new conditions of functioning of the mother-placenta-fetus system 
is assigned to the vegetative nervous system. The processes occurring in the body of a pregnant woman have a so-called 
compensatory-adaptatlon mechanism. Changes during pregnancy are affected in almost all organs and systems, while the 
constantly changing and determined new level of homeostasis for each trimester of pregnancy differs from the homeostasis of 
a healthy non-pregnant woman. There are numerous data that the main role in additional loads on the pregnant woman’s body 
belongs to the cardiovascular system.
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Введение
Как известно, регуляция функций органов и тканей, 

направленная на поддержание в организме относитель
ного постоянства внутренней среды -  гомеостаза, обе
спечивается вегетативной нервной системой (ВНС).

ВНС рассматривается как комплекс структур, вхо
дящих в состав периферического и центрального отделов 
нервной системы. Гомеостаз и адаптация организма к 
изменяющимся условиям внутренней и внешней среды 
осуществляется благодаря взаимодействию ВНС с эндо
кринной и соматической нервной системой. Контролируя 
висцеральные органы, сосуды и железы секреции, ВНС 
обеспечивает постоянство внутренней среды организма. 
Разделяется ВНС на симпатическую, парасимпатиче
скую и энтеральную, а также на центральную и перифе
рическую [1]

Иннервируя органы, симпатическая и парасимпати
ческая системы создают определенный базальный тонус. 
Это означает, что в каждый определенный момент време
ни орган получает как симпатическую, так и парасимпа
тическую стимуляцию. Есть органы с преимущественно

симпатической иннервацией, например селезенка, почки, 
потовые железы, и есть органы с преимущественно па
расимпатической иннервацией, например, органы малого 
таза, такие как матка, мочевой пузырь. Вместе с этим 
есть структуры, иннервирующиеся только одним звеном 
ВНС. Так, артериолы получают исключительно симпати
ческую иннервацию [2].

Усиление функционирования одного отдела ВНС в 
норме приводит к компенсаторному напряжению в зве
ньях другого отдела. В связи со значительной скорости 
распространения импульса по нервным волокнам, ВНС 
первой включается в стрессорный ответ на любое вну
треннее или внешнее воздействие [3,4].

В настоящее время роль особенностей состояния 
вегетативной нервной системы в течении беременности 
и родов вызывает наибольшей интерес. Многочисленные 
исследования по данным литературы отмечают регуля
торный характер деятельности вегетативной нервной си
стемы женщины в период беременности [5,6].

Кроме того, считается, что функциональное состоя
ние вегетативной нервной системы во многом определяет



условия протекания беременности, ролов и состояние но
ворожденного [7-9J.

С наступлением беременности в организме жен
щины изменения затрагиваются практически во всех 
органах и системах, при этом постоянно меняющийся 
и определяющийся новый уровень гомеостаза для каж
дого триместра беременности отличается от гомеостаза 
здоровой небеременной женщины. Так, уже в первом 
триместре минутный объем крови меняется в сторону 
увеличения [10J и во втором триместре в связи с увели
чением сердечного выброса примерно на 45%, снижение 
периферического сосудистого сопротивления и увеличе
ния минутного объема крови проявляется снижением ар
териального давления [11].

Большая роль в процессах адаптации женщины 
к новым условиям функционирования системы мать- 
плацента-плод отводится вегетативной нервной системе, 
преимущественно симпатоадреналовой системе. Под 
контролем вегетативных центров находится регуляция 
начала, силы и продолжительности адаптационных ме
ханизмов [12].

Процессы, протекающие в организме беременной 
женщины имеют так называемый компенсаторно-адапта- 
ционный механизм.

По мнению акушера-гинеколога акад. РАН В.Н. 
Серова: беременность — это единственное физиологи
ческое состояние организма, при котором большинство 
физиологических показателей переходит на новый уро
вень регуляции, порой на верхние рубежи гомеостаза, 
особенно в момент родов и в послеродовом периоде [13].

Существуют многочисленные данные, что основная 
роль в дополнительных нагрузках на организм беремен
ной принадлежит сердечно-сосудистой системе: увеличе
ние сердечного выброса на 32%, объема циркулирующей 
крови до 50%; гемостазу: гемодилюция, уменьшение 
концентрации гемоглобина, нарастающая гемокоагуля
ция; дыханию: рост минутного объема дыхания на 50%, 
увеличение альвеолярной вентиляции на 70%. Все эти и 
многие другие физиологические показатели подвергают
ся максимальному напряжению во время беременности, 
родов, особенно в момент потуг, и должны быстро вос
становиться в течение ближайшего послеродового пери
ода до нормального уровня гомеостаза. Таким образом, 
максимальные показатели гомеостаза снижают нижние 
рубежи компенсаторных реакций систем и органов бере
менной [14,15].

Ряд исследований, посвященных исследованию 
функциональному состоянию вегетативной нервной си
стемы во время беременности, носят весьма противоре
чивый характер. Одни авторы указывают на повышение 
тонуса симпатического отдела вегетативной нервной 
системы во время беременности [16], а другие — на ак
тивацию гуморальных механизмов регуляции, особенно 
в поздние ее сроки [17]. Третьи авторы считают, что на 
вегетативную активность влияет гестационный возраст 
[18).

Повышение активности симпатического отдела 
ВНС во время физиологической беременности объясня

ют формированием адаптационных механизмов, обеспе
чивающих развитие и рост плода, увеличению насосной 
функции сердца и торможению сократительной деятель
ности матки [6,19,20].

По данным ряда исследований, используя анализ 
вариабельности сердечного ритма, отмечено, что сер
дечная вагусная активность снижается при нормальной 
беременности, а симпатическая активность увеличива
ется в последние месяцы. Поэтому вегетативная нервная 
деятельность в первом триместре имеет более низкую 
симпатическую модуляцию и выше вагусную, а к третье
му триместру более выражена симпатическая и менее ва
гусная модуляция [21-24].

С другой стороны, Okada et al. считают, что симпа- 
товагальный баланс увеличивается во время беременно
сти [25].

Также по данным исследования Kuo et al., повышен
ная частота сердечных сокращений во время беременно
сти опосредуется более низким уровнем парасимпатиче
ских / вагусных выделений [23].

В другой работе также по сравнению данных спек
трального анализа вариабельности сердечного ритма 
здоровых беременных и беременных с гестационными 
гипертензивными нарушениями на 37-38-й неделе геста
ции в состоянии покоя и при выполнении нагрузочных 
проб у последних были обнаружены более высокие зна
чения симпатической и более низкий уровень парасимпа
тической активности [26].

В исследовании Михайловой К.П. проведен анализ 
особенностей психовегетативного статуса у беременных 
с вегетативной дисфункцией, где приняло участие 177 
беременных женщин и было установлено, что особен
ности психо-вегетативного статуса не связаны с пере
стройкой регуляторных систем организма, обусловлен
ной беременностью, а являются следствием вегетативной 
дисфункции и проявлялась в увеличении количества аку
шерских осложнений в анамнезе и отражалась в преоб
ладании ваготонических влияний и деструктивных вари
антов психологической защиты [27].

Обусловленная беременностью функциональная 
перестройка состояния ВНС, направленная на обеспе
чение адаптивных и компенсаторных процессов в си
стеме «мать-дитя», при действии значимых внутренних 
и внешних факторов может приводить к нарушениям 
гормонального, иммунного и гомеостатического статуса 
женского организма в этот период [9].

В то же время само направление первичного отве
та ВНС на возникновение отклонения гомеостатических 
констант должно зависеть от базового состояния параме
тров, которое, в свою очередь, определяется наличием со
путствующей патологии или заболеваний [28].

По мнению ряда авторов, беременность рассма
тривается как фактор, ухудшающий течение вегетосо
судистой дистонии, приводящий к прогрессированию 
симптомов заболевания независимо от первоначальных 
ведущих синдромов [29,30].

В подавляющем большинстве случаев вегетативная 
дизрегуляция сопровождает практически любой пагголо-



гический и физиологический процесс, но в качестве са
мостоятельного заболевания встречается относительно 
редко. Эта ситуация активно дискутируется уже на протя
жении последнего десятилетия и до сих не имеет четких 
диагностических определений.

Согласно статистике в структуре заболеваемости на
селения Российской Федерации значительный удельный 
вес заним аю т расстройства автономной (вегетативной) 
нервной системы, кодируемые шифром «G90» - «Рас
стройства вегетативной (автономной) нервной системы 
и «F40-F48» - «Невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства» по Международной клас
сификации болезней 10-го пересмотра -  МКБ-10 [31-33].

По данным литературы, распространенность вегета
тивных нарушений в популяции составляет от 25 до 80 
% [4,34].

Основной клинической особенностью больных с ве
гетативной дисфункцией является наличие у них много
численных жалоб, многообразие различных симптомов и 
синдромов, что обусловлено особенностями патогенеза, 
вовлечением в процесс гипоталамических структур. В 
литературе описывается около150 симптомов и более 30 
синдромов клинических нарушений. В зависимости от 
преобладания нарушений со стороны симпатической и 
парасимпатической нервной систем клиническая картина 
характеризуется яркой выраженностью и обилием жалоб 
неспецифического характера [35-37].

В исследовании Д.О. Ниязлиевой было отмечено до
стоверное увеличение осложнений беременности у жен
щин с соматоформной дисфункцией ВНС. При этом автор 
отмечает зависимость осложнений от типа вегетативной 
дисфункции. Так, при соматоформной дисфункцией ВНС 
по гипотоническому типу беременность осложнялась 
преимущественно рвотой беременных, угрозой прерыва
ния, отеками беременных, а по гипертоническому типу -  
У ф озо й  прерывания беременности и преэклампсией [38].

По результатам исследования Захарийчука В., ве- 
гето-сосудистая дистония оказывает отрицательное влия
ние на гестационный процесс. Осложнения (хроническая 
плацентарная недостаточность, несвоевременное изли- 
тие околоплодных вод, преждевременные роды, осложне
ния после родов) были диагностированы на протяжении 
всей беременности, что оказывает неблагоприятное вли
яние на состояние здоровья плода и новорожденного [39].

Некоторые исследователи рассматривают клини
ческую характеристику вегетативного статуса во время 
беременности с точки зрения нейроциркуляторной дис
тонии [40,41]. Согласно данным О.В.Козиновой, ранняя 
преэклампсия осложняет беременность у женщин с ней
роциркуляторной дистонией в 37,4% случаев, у ф оза  пре
рывания беременности встречается у 1/2 женщин, при
чем в 10% носит перманентный характер [40].

В то же время автор отмечает, что беременность, 
в свою очередь, ухудшает течение нейроциркуляторной 
дистонии, что выражается в прогрессировании симпто
мов заболевания независимо от первоначальных ведущих 
синдромов.

Одной из из проблем современного общества,

является ожирение, в гипотезе MONA LISA [8], пред
ложенной в 1991 году, утверждается, что деятельность 
автономной нервной системы и регуляторные функции 
энергетического метаболизма симпатической нервной 
системы оказывают большое влияние на ожирение и 
метаболизм жиров, подчеркивая возможность того, что 
активность ВНС является причиной увеличения веса и 
ожирения [42]. Женское ожирение часто начинается во 
время беременности или вскоре после родов [43].

Одно из угрожающих состояний как для матери, так 
и для плода являются гипертензивные нарушения при 
беременности. Частота гипертензивных состояний у бе
ременных женщин за рубежом колеблется от 11 до 21% 
[44].

Накоплен значительный объем сведений о неотъем
лемом участии автономной дизрегуляции в развитии АГ 
и нарушений сердечного ритма, которые в свою очередь 
ведут к формированию так называемого кардиоцере- 
брального синдрома, усугубляющего течение не только 
острых нарушений мозгового кровообращения, но и хро
нической ишемии головного мозга [45-47]

В 70% случаев гипертензия при беременности -  это 
проявление гестоза и только в 30% -  хронической арте
риальной гипертензии [48]. По данным ряда авторов пе
ринатальная смертность при гестационных гипертензив
ных нарушениях возрастает в 20 раз [48,49]

Другие авторы также считают, что одним из меха
низмов реализации церебрального ишемического по
вреждения является расстройство автономной регуляции 
[34,50]

В рамках формирования кардиоваскулярных рас
стройств патологию ВНС традиционно связывают с из
быточной активностью симпатоадреналовой системы 
[51-54]

Одним из осложнений беременности и фактором 
развития цереброваскуллярных заболеваний является 
развитие преэклампсии и эклампсии, что в свою очередь 
занимают третье место в структуре материнской смерт
ности (10-23%). По данным А.Г. Смирнова, в механизме 
развития данных состояний лежат предельное напряже
ние адаптационных механизмов мозга, что проявлялось 
высоким уровнем тревожности, гормональными, иммун
ными и обменными нарушениями, а также низкоампли
тудным типом электроэнцефалограммы или наличием 
высокоамплитудного фонового а-ритма [55].

У пациентов с ПНМК основной отличительной чер
той первого этапа стресс-реализующей системы [3,34,56] 
являлось преобладание исходного симпатического тону
са ВНС [34,56].

Снижение вагусного влияния является независи
мым предиктором высокой смертности при различных 
формах ишемической болезни сердца [57]. В то же время 
изолированная артериальная гипертензия характеризует
ся абсолютной парасимпатикотонией [58].

Таким образом, вегетативная нервная система игра
ет фундаментальную роль при изменениях, связанных с 
беременностью, в адаптации сердца и кровообращения 
к резкому сдвигу в объеме крови и повышенным пери



ферическим потребностям [59], поэтому становится не
обходимо более подробно понимать физиологическую 
основу контроля вегетативной нервной системы при нор
мальной беременности.

Хорошо контролируемое взаимодействие между 
симпатической и парасимпатической системой необходи
мо для адаптации сердечно-сосудистой гемодинамики из
менений во время нормальной беременности, нарушение 
которых может привести к осложнению беременности 
[23].

По данным Михайловой с соавт, психоэмоциональ
ный статус беременных женщин характеризуется преоб
ладанием деструктивных механизмов психологической 
защиты, тогда как у небеременных женщин доминирует 
наиболее конструктивный механизм -  рационализация. 
Также у беременных женщин отмечается достоверно бо
лее высокий уровень напряжения всех защит по сравне
нию с небеременными [27].

Заключение
Таким образом, сердечно-сосудистая адаптация во
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