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   198  ,   Проведено клиническое обследование беременных женщин получавших комплекс оздоровительных 
,       .   - , мероприятий и впоследствии их детей первого года жизни Исследованы содержание стресс гормонов ин-
         .тенсивность протекания процессов перекисного окисления липидов и оценены адаптационные возможности

         Использование предложенных реабилитационных мероприятий у беременных женщин на ранних сроках 
         гестации способствует снижению частоты осложненного течения беременности и повышению адаптационно-

  .    ,    ,  3,5 го резерва женщин У детей от матерей получавших комплекс реабилитационных мероприятий в раза 
       .реже регистрировались признаки перинатального поражения центральной нервной системы

Ключевые слова: , , .беременные дети реабилитация

The clinical examination of 198 pregnant women after the health promotion program and their infants has been carried out. The content of stress hor-

mones and the intensity of processes of lipid peroxidation have been studied, and adaptation abilities have been assessed.

The use of the proposed rehabilitation program for pregnant women at early gestational ages favors the reduction of occurrence of feto-maternal disease 

and the increase of the adaptation reserve of women. Infants, whose mothers received the health promotional program, 3.5 times rarely had signs of the peri-

natal affection of the central nervous system.
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Введение

    XXIОдной из актуальных проблем  .  в в высо-
    коразвитых странах является снижение уровня 

 здоровья      детей и ухудшение качества их жизни 
[2, 3, 7, 9]. , ,    Так например в России за последние 

     годы удельный вес практически здоровых ново-
     10—15%, рожденных и подростков не превышает а 

      в детской популяции в целом этот показатель 
    15% [1, 11, 14, 15, 19]снизился более чем на .

 ,     Как известно на развитие ребенка влияет 
      не только состояние здоровья его будущей ма-

,       тери но и характер течения у нее беременно-
   [4, 17].   сти и родов Беременность у современ-
      ных женщин нередко протекает на фоне таких 

,  , - ,заболеваний как анемия сердечно сосудистая  

   ,  эндокринная и иная патология зачастую приво-
     дящих к угрозам прерывания беременности и 

 [6, 12]. гестозам
   Несмотря на значительные возможности 

    современной медицины в антенатальной охране 
,     плода до сих пор отсутствуют унифицирован-

     ные методические подходы к проведению оздо-
   ровительных мероприятий беременным женщи-

;   ,  нам нет единства мнений каким комплексным 

   реабилитационным мероприятиям отдать пред-
    почтение для повышения функциональных ре-

    .зервов у женщин репродуктивного возраста  

 ,     Кроме того до настоящего времени не разра-
 ,   ботаны единые унифицированные и доступные 

    для широкого клинического применения неме-
  дикаментозные профилактические мероприятия 
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  ,   для беременных женщин направленные на 
  своевременную профилактику перинатальных 

   поражений центральной нервной системы 

( )        ЦНС у детей и их последствий в раннем воз-
 [13, 16, 18].расте
      В связи с этим целью исследования яви-
 лось изуче    ние влияния комплекса реабилитаци-
 онных мероприятий    во время беременности на 

      состояние здоровья будущих матерей и их де-
   . тей первого года жизни

Материал и методы

   198 Под наблюдением находились беремен-
        1 .ных женщин и их дети в возрасте до года  

   123  Основную группу составили беременные 
   .    женщины и их дети В анамнезе женщин дан-

    ной группы зарегистрированы различные сома-
 :  тические патологии воспалительные заболева-

    (28,5%),  ния органов малого таза хронический 
 (23,6%),    (19,3%),тонзиллит вазомоторный ринит  

  (17,1%),  хронический пиелонефрит хронический 
 (16,2%),   (14,4%),гайморит атопический дерматит  

 хронический  (13,8%),  бронхит бронхиальная астма 
(13,1%).   С пер  вого   триместра беременности им 

  проводился разработанный оригинальный 
  , комплекс реабилитационных мероприятий вклю-

  ,  чавший физические упражнения дыхательную 

,     гимнастику аквагимнастику и музыкальную ре-
лаксацию (  патент № 2183950  ,   РФ МПК A  61  H 

1/00).

     40 В группу сравнения были включены жен-
,      щин имевших аналогичную патологию в ана-

,     мнезе но не получавших реабилитационный 
.     35комплекс Контрольную группу образовали  

   , практически здоровых беременных женщин на-
     блюдавшихся в женской консультации по обыч-

 ,   .ной схеме и их дети
     У всех женщин оценивали особенности био-

,  -  логического акушерско гинекологического ана-
,     .мнеза данные течения беременности и родов  

   Для характеристики адаптационных возможно-
     8—10  34—стей организма беременных в сроках и

36    нед гестации использовали функциональные 
    дыхательные пробы Штанге и .  Генча Для опре-

    деления адаптационных стратегий у беременных 
     , женщин и их детей использовали метод предло-
 . .женный Н В    . .Бокучавой и Г В  ,Мамасахлисовым  

   рассматривающий информационные меры Куль-
    бака как меры предпочтительности поведения 

  [5,  10].    объекта исследования На основе по-
    строенных адаптационных стратегий с исполь-

    зованием интегральных критериев был разра-
     ботан алгоритм для определения уровня дея-

  ,   тельности систем организма их функциональ-
    , ного резерва и степени напряжения позволив-
  ,  ,ший выделить адаптивный компенсаторный  

-адаптивно компенсатор   ный и дезадаптивный 
 .типы реакций

    Клинические осмотры детей проводились в 
      декретированные сроки одними и теми же спе-

.  -   циалистами Нервно психическое развитие де-
    . .тей оценивали по методу Н М  .Келованова  

      Диагноз поражения ЦНС был выставлен в со-
   ответствии с классификацией перинатальных 
     поражений нервной системы и их последствий 

  [8].у детей
   Интенсивность протекания процессов пере-

   ( )  кисного окисления липидов ПОЛ в сыворотке 
      крови беременных женщин и их детей оценива-

    ли с помощью определения  малонового диаль-
    2-дегида в реакции с тиобарбитуровой .кислотой  

      Содержание витамина Е в сыворотке крови изу-
    чали флюориметрическим методом на спектро-

 «Hitachi-85» ( )   фотометре Япония при длине волны 

 295возбуждения   нм   320и флюоресценции  .нм  

    Для исследования стрессирующих гормонов у 
     беременных женщин и их детей использовали 

   радиолигандное определение уровня кортизола 
    .и инсулина в сыворотке крови

   Математическая обработка данных проводи-
    лась при помощи программ Statistica 6.0 for Windows, 

Microsoft Excel.    Для количественных переменных 
  вычислены показатели M ± m,  где M — среднее 

,  значение m —   среднее абсолютных значений 
    , 95%-  отклонений точек данных от среднего й до-

  (95%-  ).   верительный интервал й ДИ Для каче-
   ственных переменных определялись частоты 

    встречаемости данных показателей во всех 
 .   сравниваемых группах Для принятия статисти-

    чески значимых решений уровень достоверно-
   сти был определен p < 0,05.

    Оценка различий в частоте встречаемости 
    признаков в сравниваемых группах проводилась 
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  ,   по критерию Фишера также применялся крите-
  рий согласия χ2 .Пирсона

    Оценка различий средних исследуемых по-
    казателей независимых групп выполнялась при 

   —помощи непараметрического критерия Манна
,    —  Уитни для зависимых непараметрического 

 .критерия Вилкоксона
    Для изучения взаимосвязи между двумя 

   признаками использовался коэффициент ранго-
  .вой корреляции Спирмена

Результаты и обсуждение

     Анализ полученных данных не выявил до-
  (стоверных различий p > 0,05)  между основной 

     группой и группой сравнения беременных жен-
     щин по частоте встречаемости различных со-

   ,матических и гинекологических заболеваний  

    что свидетельствовало об однородности на-
 .     блюдаемых групп В первом триместре бере-

     менности у всех женщин основной группы 

    функциональные дыхательные пробы были рас-
  .   ценены как неудовлетворительные В группе 

  сравнения неудовлетворительные показатели 
    91%функциональных дыхательных проб имели  

.     женщин К концу третьего триместра беремен-
    , ности у женщин основной группы получавших 

  ,  комплекс реабилитационных мероприятий были 
   зарегистрированы хорошие и удовлетворитель-

 (90  10% )  ные и соответственно показатели дыха-
 .       тельных проб В то время как у женщин группы 

   12%  сравнения лишь в случаев регистрировались 
  удовлетворительные показатели дыхательных 

,  79% —    проб у неудовлетворительные и лишь у 
9%    .женщин установлены хорошие показатели

  Результаты исследований адаптационных 
  ,  возможностей беременных показали что прак-

       тически у женщин всех групп в первом триме-

    стре беременности наблюдались низкие показа-
 тели функцион     альных резервов и высокая сте-
    .пень напряжения регуляторной системы дыхания  

   Проведение комплекса реабилитационных меро-
    приятий у представительниц основной группы 

  способствовало достоверному повышению значе-
     ний функциональных резервов и снижению сте-
 пени    напряжения регуляторной системы дыха-

     ния к концу третьего триместра беременности 
      по сравнению с женщинами из групп сравне-
   (ния и контроля p < 0,001).  ,   Так в основной 

      группе адаптивный тип реакции в ответ на 
    различные факторы внешней и внутренней 

    64% ,  среды был зарегистрирован у женщин в 
      —  11%. то время как в группе сравнения у При 

      этом в группе сравнения наиболее часто на-
   блюдались компенсаторный и дезадаптивный 

(38  35% )  и соответственно типы реакций.
  - ,Результаты исследования стресс гормонов  

    продуктов ПОЛ и антиокислительной активности 
   крови представлены в .табл  1.

  ,   Полученные данные показали что у пред-
     ставиительниц основной группы и группы срав-

     нения в первом триместре беременности отме-
    чались достоверно высокие уровни активности 

    малонового диальдегида по сравнению с 
  (контрольной группой p < 0,001).  

     ,В третьем триместре беременности у женщин  

 получавших ком   плекс реабилитационных меро-
,   приятий выявлена более  низкая активность 

      ПОЛ по сравнению с наблюдавшимися во вре-
    ,  мя беременности по обычной схеме что соот-

   .ветствовало показателям здоровых женщин  

     Одновременно с этим в третьем триместре 
   установлено достоверное повышение концен-

      трации витамина Е в сыворотке крови матерей 
      основной группы по отношению к группе срав-

 (нения p < 0,001). 

 1Т а б л и ц а
Содержание кортизола, инсулина, ТБК-активных продуктов (малонового диальдегида и витамина Е) 

в периферической крови беременных женщин в сравниваемых группах (M ± m)

Показатель Триместр
  Сравниваемые группы  Уровень

достоверно-
сти

 Основная груп-
па

 Группа сравне-
ния

 Группа контро-
ля

, /Кортизол нмоль л I 405,36 ± 2,84 401,18 ± 4,88 494,44 ±  5,48 р1 < 0,001
р2 > 0,05
р3 < 0,001

III 665,69 ±  12,14 511,73 ±  21,75 751,64 ±  12,43 р1 < 0,001
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р2 < 0,001

, /Инсулин мкед мл I 16,50 ±  3,24 16,21 ±  3,24 14,60 ±  0,16 р1 < 0,001
р2 > 0,05
р3 < 0,001

III 22,09 ±  3,22 22,03 ±  3,42 23,28 ±  0,19 р1 > 0,05
р2 > 0,05

 ,Малоновый диальдегид  
/нмоль л

I 3,84 ±  0,05 3,85 ±  0,04 2,88 ±  0,03 р1 < 0,001
р2 > 0,05
р3 > 0,05

III 2,87 ±  0,05 3,58 ±  0,12 2,80 ±  0,04 р1 > 0,05
р2 < 0,001

 , /Витамин Е ммоль мл I 10,19 ±  0,11 9,89 ±  0,09 10,63 ±  0,07 р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05

III 15,.61 ±  0,21 11,26 ±  0,34 10,96 ±  0,07 р1 < 0,001
р2 < 0,001

П р и м е ч а н и . е р1 —        ; уровень достоверности показателей при сравнении с группой контроля р2 

—     ; при сравнении с группой сравнения р3 —       (при сравнении соответствующих групп в динамике I  и III 
).триместры

 ,   , Можно предположить что у женщин имеющих 
    соматические заболевания на ранних сроках 
,    беременности наблюдалось напряжение адап-

 ,   тационных механизмов которое сопровожда-
   лось повышением активности   процессов ПОЛ и 

  , снижением антиоксидантной системы сохраняю-

    .щемся на протяжении всей беременности  

 Предложенный ком   плекс немедикаментозных ре-
  абилитационных мероприятий способствовал 

    нормализации показателей ПОЛ и повышению 

  .антиоксидантной активности крови
     В первом триместре беременности у жен-

      щин основной группы и группы сравнения кон-
     центрация кортизола была достоверно ниже по 
    сравнению с показателями матерей контроль-

 .    ной группы В третьем триместре беременности 
 ,    у женщин получавших комплекс реабилитаци-

 ,   онных мероприятий отмечалась нормализация 
     концентрации данного гормона в сыворотке кро-

ви     . до уровня показателей здоровых матерей В 
     группе сравнения на протяжении всей беремен-
     ности уровень кортизола был достоверно ниже 

     . и имел лишь тенденцию к повышению Показа-
     тели содержания инсулина в сыворотке крови 

     на фоне беременности также имели тенденцию 

 ,      к повышению но оставались в рамках рефе-
 .рентных значений
 ,   Таким образом проведение комплекса фи-
 ,    зических упражнений дыхательной и аквагим-

     настики в сочетании с музыкальной релаксаци-

   ей способствует повышению адаптационных 
     возможностей у беременных женщин с сомати-

 ,  -ческой патологией нормализации стресс гормо-
,     нов процессов ПОЛ и антиоксидантной актив-

 . ности крови
  Комплексное обследование новорожденных 

    ,  в ранний неонатальный период показало что у 
      45% детей от матерей группы сравнения в слу-
    чаев имели место перинатальные поражения 
,        ЦНС в то время как в основной группе жен-
,    щин получавших комплекс реабилитационных 

,     мероприятий частота рождения детей с пери-
    3,5  натальной энцефалопатией была в раза 

   13,8% .    ниже и составила случаев При этом у де-
,      тей матери которых во время беременности не 

   получали комплекса реабилитационных меро-
,     приятий в периоде новорожденности были за-

     регистрированы поражения ЦНС средней и тя-
 . ,   желой степени Так церебральная ишемия II и 

III    10,0  7,5%  степени наблюдалась в и случаев со-
,     ответственно а родовая травма шейного отде-

      20,0% .ла спинного мозга была выявлена у детей  

     , Тогда как у новорожденных от матерей полу-
   чавших комплекс реабилитационных мероприя-

    ,  тий на ранних сроках беременности были уста-
    новлены признаки легкой степени поражения 
 ,   нервной системы которые характеризовались 

   I  признаками церебральной ишемии степени у 
5,7%       детей и родовой травмы шейного отдела у 
7,3% .новорожденных
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  1   В возрасте года последствия перинаталь-
     ных поражений ЦНС различной степени выра-

   80,0%   женности наблюдались у детей группы 

    19,1%сравнения и лишь у    .детей основной группы  

      У детей группы сравнения достоверно чаще по 
    сравнению с основной группой отмечались вну-

  (27,5%;  тричерепная гипертензия p < 0,01),  син-
  (15,0%;  дром гипервозбудимости p < 0,01), мотор-

-но   (25,0%; двигательные нарушения p < 0,05), за-
   (10,0%; держка психического развития p < 0,01).

    Изучение типов адаптационных реакций у 
 ,    ,  детей показало что в основной группе где ма-

    тери получали комплекс реабилитационных ме-
    роприятий на протяжении всего гестационного 

,  периода формировались  (53%)компенсаторные  

  (41%)  и адаптивные типы адапта  ционных реак-
,    ций функциональные резервы этих де  тей были 

 (100%)    высокими при достаточно низкой степени 
 (73%).     ,  напряжения Тогда как у всех детей ма-

    тери которых не получали реабилитационного 
ком ,     плекса имело место напряжение функцио-

  :  -нальных систем организма адаптивно компен-
  саторные типы реакци    48%й регистрировались у  

,  детей дезадаптивные —   40%   у при низких 
 .функциональных резервах

   Изучение показателей процессов ПОЛ 

( .табл  2) ,     выявило что у детей основной группы 

      наблюдались низкие значения их уровня в сы-

     воротке крови и увеличение концентрации ан-
  тиоксидантной активности (  ),  витамин Е что сви-
   детельствовало о достаточной метаболической 

     адаптации детей на протяжении всего периода 
. ,    наблюдения Дети матери которых не получали 

  (  реабилитационных мероприятий группа сравне-
),       ния на первом году жизни имели признаки ме-

 ,  таболической дезадаптации которые характери-
    зовались высокими показателями активности ма-
     лонового диальдегида и низким уровнем витами-

     (на Е в сыворотке крови р < 0,05)   в течение 
  .    первого года жизни Уровень кортизола крови у 

      детей группы сравнения в течение первого года 
    (жизни оставался ниже нормы р < 0,001). Показа-

тели  концентрации  инсулина  крови  статистически  не 
     отличались от основной и контрольной групп 

(р < 0,05).

 2Т а б л и ц а
Содержание кортизола, инсулина, ТБК-активных продуктов (малонового диальдегида и витамина Е) 

в периферической крови детей в возрасте 1, 6, 12 мес в сравниваемых группах (M ± m)

Показатель Месяцы
 Сравниваемые группы

 Уровень
достоверности Основная груп-

па
 Группа сравне-
ния

 Группа контро-
ля

, /Кортизол нмоль л 1 454,27 ±  45,47 312,46 ±  36,14 523,31 ±  64,67 р1 < 0,001
р2 < 0,001

6 436,36 ±  41,50 295,33 ±  27,49 489,09 ±  42,19 р1 < 0,001
р2 < 0,001

12 454,39 ±  36,07 308,26 ±  23,55 488,60 ±  20,01 р1 < 0,001
р2 < 0,001

, /Инсулин мкед мл 1 10,14 ±  0,54 10,43 ±  0,79 11,20 ±  2,05 р1 < 0,001
р2 > 0,05

6 11,23 ±  0,52 11,36 ±  1,14 12,35 ±  1,75 р1 < 0,001
р2 > 0,05

12 12,38 ±  0,73 12,80 ±  1,69 13,66 ±  1,18 р1 < 0,001
р2 > 0,05

 ,Малоновый диальдегид  
/нмоль л

1 2,44 ±  0,95 3,69 ±  0,56 2,84 ±  0,52 р1 < 0,001
р2 < 0,001

6 2,48 ±  0,21 3,87 ±  0,45 2,73 ±  0,42 р1 < 0,05
р2 < 0,001

12 2,52 ±  0,18 3,81 ±  0,35 2,72 ±  0,27 р1 < 0,001
р2 < 0,001

 , /Витамин Е ммоль мл 1 13,72 ±  0,69 9,99 ±  1,04 12,14 ±  2,16 р1 < 0,05
р2 < 0,001

6 13,42 ±  0,55 9,54 ±  0,91 12,87 ±  2,28 р1 < 0,05
р2 < 0,001
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12 13, 50 ±  0,71 10,14 ±  0,76 13,66 ±  2,57 р1 < 0,05
р2 < 0,001

 

П р и м е ч а н и . е р1 —        ; уровень достоверности показателей при сравнении с группой контроля р2 

—     .при сравнении с группой сравнения

Выводы

1.   Использование разработанных реабилита-
     ционных мероприятий у беременных на ранних 

    сроках гестации способствует повышению тем-
   пов восстановления адаптационных возможно-
   .стей организма этих женщин
2.   Снижение концентрации малонового 

      диальдегида и повышение витамина Е в сыво-
     ротке крови женщин во время беременности 

   является эффективным способом прогнозирова-
    . ния перинатальной заболеваемости их детей
3.    ,  У детей от матерей получавших реаби-

 ,   3,5    литационный комплекс в раза реже реги-
   стрируются признаки поражения центральной 

     нервной системы и снижается тяжесть течения 
    . заболевания в случае его развития

4.    Своевременное назначение комплекса реа-
    билитационных мероприятий женщинам в первом 

   триместре беременности способствует формиро-
ванию    благоприятных типов адаптационных ре-

       акций у их детей на фоне адекватной метабо-
 . лической адаптации
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