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Введение 
Актуальность темы исследования. Вопросы охраны материнства и детства относятся к 

одной из важных проблем в сфере здравоохранения. В настоящее время данная проблема стала 
ещё более актуальной в связи с непосредственным её влиянием на уровень рождаемости в стране 
[Бологов М.А., 2018]. В связи с этим возникает необходимость в принятии активных мер по 
улучшению охраны здоровья беременных женщин и детей. 
Несмотря на то, что в последние годы наблюдается заметное уменьшение частоты случаев 
материнской смертности, по-прежнему отмечается и снижение удельного веса неосложненных 
родов у женщин с физиологическим течением беременности, который в ряде регионов доходит 
до 20-24% [Филинов А.Г., 2015]. В связи с этим большое значение для акушерско-
гинекологической практики приобретает поиск путей ранней диагностики осложнений, 
возникающих во время беременности, мер профилактики и снижения частоты летального 
исхода в до и послеродовом периоде. На сегодняшний день для изучения течения беременности 
применяются стандартные клинико-лабораторные исследования, включая проведение 
акушерского осмотра, исследование показателей крови и мочи, УЗИ, применение 
инструментальных методов исследования функционального состояния кардиоваскулярной и 
других систем. При этом, необходимо отметить, что недостаточно уделяется внимания 
изучению вегетативного статуса у беременных женщин. Стоит подчеркнуть, что вегетативная 
система относится к одной из основных систем, поддерживающих нормальное состояние 
организма, и непосредственно участвует в компенсаторных процессах организма к постоянно 
меняющимся условиям окружающей среды [Ненашкина Э.Н., 2020; Leffert L.R., 2015]. Таким 
образом, на течение беременности, а также и на течение родов у женщин может оказывать 
значительное влияние состояние вегетативной нервной системы, которая обеспечивает 
оптимальность течения протекающих в организме беременной женщины физиолого-
биохимических процессов и поддерживает нормальный ритм деятельности кардиоваскулярной, 
респираторной и других систем [Okada Y., 2020]. 

Степень изученности научной темы.  Из вышесказанного следует, что расстройства со 
стороны вегетативной системы можно отнести к серьезным экстрагенитальным заболеваниям 
при беременности, так как данные нарушения могут стать причиной возникновения тяжелых 
осложнений в гестационном и перинатальном периодах, что отражается на уровне 
перинатальной смертности и оказывает неблагоприятное влияние на состояние нервно-
психического статуса у ребенка в последующем. При этом, в последнее время наблюдается 
почти троекратное увеличение частоты случаев ВСД, которая в общей структуре всех 
соматических патологий составляет 19,8% [Галиева Г.Д., 2019; Malarskaya N., 2015, 160]. Этим 
и обусловлен повышенный интерес у специалистов к изучению особенностей течения 
беременности у пациенток с расстройствами вегетативной нервной системы и разработке мер 
их профилактики. Стоит отметить, что на сегодняшний день данная проблема является 
малоизученной. В литературных источниках приводятся единичные сообщения о характере 
изменений вегетативного статуса у беременных в различные сроки гестации, и приводятся 
неполные сведения об особенностях изменения вегетативной системы при возникновении 
осложнений в гестационном и перинатальном периоде. В тоже время, в литературе практически 
не встречаются результаты проведения комплексного анализа по оценке влияния нарушений 
вегетативной системы на течение беременности. По результатам таких исследований появится 
возможность выбора оптимального метода ведения беременных женщин с вегетативной 
дисфункцией, что позволит уменьшить общее число осложнений при беременности. Таким 
образом, данное исследование имеет особую актуальность и значимость. 

Связь исследования с программами (проектами) и научной тематикой. Исследование 
проведено в рамках инициативной темы кафедры нормальной физиологии Государственного 
образовательного учреждения «Таджикского государственного университета имени Абуали 
ибни Сино» «Физиология репродуктивной системы», утвержденный решением учёного Совета 
№4 от 16.10.2013г.  
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                                      Общая характеристика исследования 

Цель исследования. Изучить особенности изменения вегетативного и психоэмоционального 

статуса у женщин в различные сроки беременности и оценить их влияние на течение беременности 

и состояние плода. 

          Задачи исследования: 
1. Исследовать состояние психоэмоционального статуса у беременных в зависимости от 

особенностей вегетативной регуляции. 

2. Определить вегетативный статус и степень напряжения регуляторных механизмов у женщин в 

разные сроки гестации. 

3. Изучить влияние изменений со стороны вегетативной нервной системы на течение беременности 

в разные сроки гестации и состояние плода. 

4. Оценить степень влияния психовегетативного статуса на характер течения беременности и на 

развитие плода. 

Объект исследования. Объектом исследования являлись беременные женщины (ГЦЗ №13, 

город Душанбе,) в разные сроки гестации. 

Предмет исследования. Предметом исследования являлось изучение состояния вегетативной 

системы беременных женщин и влияния этого состояния на течение беременности, вычисляли и 

вегетативный индекс Кердо, целью изучения исходного состояния вегетативного тонуса у 

наблюдаемых нами женщин определяли индекс Хильдебранта, Для изучения состояния 

вегетативного обеспечения деятельности (ВОД) исследовались показатели клиноортостатической 

пробы (КОП), Оценка психологического статуса у беременных производилась с использованием 

теста Плутчека-Келлермана, а также с тестом «Индекс жизненного стиля». В каждом случае для 

регистрации полученных результатов исследования и проведения детального анализа на каждую 

обследуемую пациентку заводилась специальная регистрационная карта. Карты состояли из 2 частей, 

одна часть заполнялась исследователем из амбулаторных карт пациенток, а вторая часть (жалобы, 

данные анамнеза) – со слов беременной женщины.  

Научная новизна исследования. Изучены особенности изменения вегетативного статуса у 

беременных в различные сроки гестации. Впервые изучены особенности психоэмоционального 

статуса у женщин в зависимости от состояния их вегетативной нервной системы и срока 

беременности. Выявлены новые данные о характере течения беременности у женщин в зависимости 

от состояния их вегетативной нервной системы и его влияния на плод. Доказано влияние состояния 

психо-вегетативной системы во время беременности как на её течение, так и на состояние плода 

(рационализаторское предложение №3667/Р718 «Способ определения состояния вегетативного 

статуса женщин в зависимости от срока беременности с использованием кардиоинтервалограммы» 

от 21.10.19, Мавлонова, С.Н. Анализ корелляционных взаимосвязей между психо-вегетативным 

статусом женщин и течением беременности Рационализаторское предложение. - № 3668/Р719 от 2019 

года) 

Теоретическая и практическая значимость исследования. 
Установлена необходимость изучения у беременных состояния психического и вегетативного 

статуса.Обоснована целесообразность проведения профилактических мероприятий у беременных с 

нарушениями вегетативной нервной системы с учетом их варианта с целью предупреждения 

возникновения осложнений во время беременности.Выявлено, что нарушения вегетативной 

регуляции у беременных могут оказывать неблагоприятное влияния на плод.Установлено, что у 

беременных женщин с нарушениями функций вегетативной нервной системы следует производить 

динамический контроль состояние плода.          

         Положения, выносимые на защиту. 
1. Во время беременности у женщин с наличием вегетативных расстройств снижается влияния 

симпатического звена нервной системы с его усугублением по мере увеличения гестационного срока. 

2. При наличии нарушений вегетативной регуляции у беременных женщин наблюдаются 

характерные изменения со стороны психоэмоционального статуса, выражающиеся в виде нарушения 

механизмов психологической защиты по деструктивному типу и увеличения напряженности всех 

типов защит. 

3. У женщин с  нарушениями вегетативной нервной системы чаще наблюдается возникновение во 



 

5 

 

 

время беременности таких осложнений, как угроза прерывания беременности, появление 

рвоты и развитие преэклампсии. 

4. Вегетативные расстройства, наблюдаемые у беременной женщины, негативно отражается на 

состоянии плода, при этом чаще наблюдаются признаки хронической внутриутробной гипоксии у 

плода. 

Степень достоверности результатов. 

Достоверность результатов диссертационной работы подтверждена достаточным объёмом 

клинического материала, обследованиями с применением современных информативных методов, а 

также выводами и практическими рекомендациями сделанными на основании результатов 

объективного статистического анализа. 

  Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертационная работа соответствует паспорту ВАК при Президенте Республики Таджикистан по 

специальности 14.01.01. – Акушерство и гинекология: 3.1.3. Выявление изменений в организме 

женщины при беременности.  03.03.01 – Физиология. 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследовании. 
Автор много лет работает в Городском центре здоровья г. Душанбе. В связи с возникающимися 

осложнениями по течению беременности была выбрана тема диссертационного исследования по 

этому аспекту в акушерстве, самостоятельно проводился анализ литературы по теме исследования. 

Так же, диссертантом на всех этапах проведения диссертационного исследования выполнялись сбор 

анамнеза наблюдаемых женщин, клинический их осмотр, выполнялись исследования по изучению 

психовегетативного статуса у беременных женщин, внесение полученных результатов исследования 

в медицинскую карту женщин и их статистическая обработка. 

Апробация и реализация результатов диссертации. 

 Апробация диссертации состоялась на заседании межкафедральной проблемной комиссии 

ТГМУ имени Абуали ибни Сино (протокол №8 от 15 декабря 2022 года). Результаты исследования 

были доложены и обсуждены в XIV международной научно-практической конференции молодых 

учёных и студентов ТГМУ им. Абуали ибни Сино, посвященной «Годам развития села, туризма и 

народных ремесел (2019-2021 гг)», «Научная дискуссия: актуальные вопросы, достижения и 

инновации в медицине», также во второй Международной междисуиплинарной конференции 

«Современные проблемы сисстемной регуляции физиологических функций» в г. Бодрум, Турция 

(2014г.) 

Результаты исследования внедрены в практическую работу в отделении репродуктивного здоровья 

городского центра здоровья №13 г. Душанбе, теоретические положения и практические 

рекомендации включены в учебный процесс на кафедрах нормальной физиологии и акушерства и 

гинекологии №2 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.  

Публикации по теме диссертации. По результатам исследования опубликовано 12 печатных 

работ, в том числе 6 в рецензируемых научных журналах, входящих в реестр ВАК при Президенте 

Республики Таджикистан и ВАК РФ, 2 рационализаторское предложение. 

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 139 страницах печатного текста. 

Работа состоит из введения, общей характеристики, обзора литературы, главы «Материалы и методы 

исследования», 2 глав собственных исследований, выводов, рекомендаций по практическому 

использованию результатов, списка литературы (99 на русском и 58 на иностранных языках). 

Диссертационная работа иллюстрирована 24 таблицами, 19 рисунками. 

 

                                           Основная часть исследования 

               Материал и методы исследования. Нами были обследованы 200 беременных женщин в 

возрасте от 22 до 39 лет. Критериями для включения женщин в основную и сравнительную группу 

являлись: беременность, отсутствие кардиоваскулярных и респираторных патологий, отсутствие 

заболеваний печени и почек в стадии суб- и декомпенсации, а также получение согласия от женщин 

на добровольное участие в проводимом исследовании.  

Соответственно критериями исключения женщин из данных групп являлись отсутствие 

беременности, отказ женщины от участия в проведении исследовании; наличие заболеваний печени 



 

6 

 

 

и почек в стадии суб- и декомпенсации; несоблюдение назначенных рекомендаций. 

Критериями для включения женщин в контрольную группу критерии являлись: отсутствие 

беременности, подписанное добровольное согласие на участие в настоящем исследовании, 

отсутствие тяжелых соматических патологий.  

Основную группу наблюдаемых женщин (группа 1) составили 104 пациентки с наличием 

расстройств со стороны вегетативно-сосудистой системы. В сравнительную группу (группа 2) вошли 

73 беременные женщины без особых патологий (условно-здоровые). Группу контроля (группа 3) 

составили 23 небеременные женщины также без особых патологий. Показатели контрольной группы 

учитывались нами как вариант нормы.  

Среди беременных из сравнительной группы наличие сопутствующих патологий наблюдалось 

в 36 (49,31%) случаях, что оказалось сопоставимым с таковым показателем у женщин основной 

группы (р>0,05). Результаты сравнения показателей частоты встречаемости сопутствующих 

патологий у беременных основной и сравнительной групп оказались статистически незначимыми. 

Среди женщин из контрольной группы наличие сопутствующих патологий наблюдалось в 11 

(47,83%) случаях.  

Среди них патологии почек в стадии компенсации (прежде всего, пиелонефрит) были 

отмечены у 4 (36,36%) женщин, еще у 2 (18,18%) женщин имелась миопия. Показатели частоты 

обнаружения в целом и по отдельным видам заболевания были сопоставимыми между основной 

группой и группой контроля (р>0,05). При этом, в контрольной группе не наблюдались случаи 

наличия ВСД у женщин. 

Следует отметить, что у беременных первой группы в 15 (14,42%) случаях были выявлены 

гинекологические заболевания. Среди беременных из сравнительной группы наличие отягощенного 

гинекологического анамнеза наблюдалось у 10 (13,70%) женщин, этот показатель оказался 

сопоставимым с таковым среди беременных из основной группы (таблица 1.). 

Таблица 1. – Частота встречаемости различных гинекологических заболеваний в анамнезе у 

женщин первой и второй группы 

 

Заболевание 

Частота в группах, абс (%) р 

Основная группа 

(n=104) 

Группа сравнения 

(n=73) 

 

Нарушения менструального цикла 4 (3,8%) 3 (4,1%) >0,05 

Маточные кровотечения 2 (1,9%) 1 (1,4%) >0,05 

Хр. воспалительные патологии органов 

малого таза 

4 (3,8%) 3 (4,1%) >0,05 

Киста  яичников 2 (1,93%) 1 (1,4%) >0,05 

Эндоцервикоз 3 (2,9%) 2 (2,7%) >0,05 

 Примечание: в таблице приведены доли от общего количества пациенток с гинекологической 

патологией в группах  

Таким образом, установлено, что по частоте встречаемости гинекологических заболеваний в 

анамнезе обе группы были сопоставимыми между собой. Как видно из представленных на рисунке 1. 

данных, в структуре осложнений беременности и родов в анамнезе у пациенток сравнительной 

группе отмечалось преобладание частоты возникновения преждевременной отслойки плаценты – 

9,1% случаев.  

Необходимо отметить, что почти все осложнения, которые наблюдались во время 

предыдущих беременностей и родов, со статистической значимостью чаще отмечались у женщин из 

основной группы, только частота возникновения отслойки плаценты была выше у женщин из 

сравнительной группы (р<0,05). 
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Рисунок 1. - Частота случаев развития осложнений в анамнезе предыдущих родов у 

наблюдаемых пациенток 

Примечание: ПИОВ – преждевременное излитие околоплодных вод, РД – родовая деятельность, 

ПОНРП – преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, *- статистически 

значимые различия между группами, р<0,05 

 

Методы исследований 

В каждом случае для регистрации полученных результатов исследования и проведения 

детального анализа на каждую обследуемую пациентку заводилась специальная регистрационная 

карта. Карты состояли из 2 частей, одна часть заполнялась исследователем из амбулаторных карт 

пациенток, а вторая часть (жалобы, данные анамнеза) – со слов беременной женщины. Во всех 

случаях при проведении терапевтического осмотра включенных в исследование женщин 

проводилась консультация со смежными специалистами - семейным врачом, по мере необходимости 

с врачом-офтальмологом, невропатологом, эндокринологом т.д..  

УЗ-исследование (фетометрия) выполнялось с использованием УЗ-оборудования фирмы HI 

VISION Preirus (Hitachi, Япония), а также дополнительно проводились допплерометрия с 

использованием оборудовани SonoAce R7 и кардиотокография плода (КТГ) с использованием 

обрудования ACUSON S2000™ Women’s Imaging. 

Для оценки состояния вегетативного статуса у наблюдаемых женщин использовалась таблица 

А.М. Вейна. В ходе исследования проводилась оценка полученной суммы баллов симпатических и 

парасимпатических проявлений. Также, с целью определения исходного состояния вегетативной 

системы у исследуемых пациентов нами изучались такие показатели, как минутный объем крови (МО), 

вычисляемый способом Лилье-Штрандера и Цандера по следующей формуле: 

МО= АДред×ЧСС, где АДред. – редуцированное артериальное давление, которое определялось в 

процентном соотношении амплитуды артериального давления к среднему его значению. 

За норму было принято среднее значение минутного объема, составляющее 3273,05±966,51, и 

которое наблюдалось в контрольной группе женщин. Также мы вычисляли и вегетативный индекс 

Кердо по следующей формуле: ВИ = (1 - ДАД/ЧСС)х100, где ДАД - диастолическое артериальное 

давление. Данный показатель является нулевым при наличии вегетативного равновесия, показатели 

ВИ составляют выше 0 в случае превалирования в кардиоваскулярной системе симпатического 
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тонуса, а снижение показателе ниже 0 свидетельствует о превалировании в 

кардиоваскулярной системе парасимпатического тонуса. 

Кроме того, с целью изучения исходного состояния вегетативного тонуса у наблюдаемых 

нами женщин определяли индекс Хильдебранта, показатели которого вычислялись путем отношения 

показателей ЧСС к показателям частоты дыхания. 

Для изучения состояния вегетативного обеспечения деятельности (ВОД) исследовались 

показатели клиноортостатической пробы (КОП). Данный тест проводился у наблюдаемых нами 

женщин на момент поступления в клиническое учреждение, спустя 10-15 минут в состоянии покоя в 

лежачем положении. Результаты проведенных измерений использовались в графическом 

изображении показателей клиноортостатического теста. За норму при вычислении основных 

показателей КОП были приняты значения, предложенные Н.А. Белоконь, М.Б. Кубергером, которые 

отражены в таблице 2. 

 

Таблица 2. - Показатели частоты сердечных сокращений и артериального давления, 

соответствующие нормальной клиноортостатическая пробе 
 

Показатель Исходный показатель Изменение значений при 

проведении КОП 

ЧСС, уд. в мин до 75 

от 76 до 90  

свыше 91 

до 40%  

до 30%  

до 20% 

Систолическое артериальное 

давление, мм.рт.ст. 

до 90  

от 90 до 110  

свыше 110 

+5 - +20  

0 - +15  

0 - +10 

Диастолическое артериальное 

давление, мм рт.ст. 

до 60 

от 60 до 70 

свыше 70 

+5 - +20  

0 - +15  

0 - +10 

 

Согласно критериям, разработанным Н.А. Белоконь и М.Б. Кубергером, при проведении КОП 

могут наблюдаться 5 типов реакций: с чрезмерно повышеным включением симпатико-адреналовой 

системы (гиперсимпатикотонический), со сниженным включением (асимпатикотонический, 

гипердиастолический), и с сочетанными их вариантами (симпатикоастенический, 

астеносимпатический).  

При первом типе реакции КОП наблюдается повышение ВОД, а при других типах реакции 

(асимпатикотонический, гипердиастолический, симпатикоастенический, астеносимпатический) – 

наблюдается снижение ВОД. Оценка психологического статуса у беременных производилась с 

использованием теста Плутчека-Келлермана, а также с тестом «Индекс жизненного стиля».  

Посредством использования анкеты Плутчика–Келлермана было изучено состояние напряженности 

8 психологичеcких защит.  

Анкета содержит 92 вопроса, ответы на которые отражают различные жизненные ситуации. 

По завершении теста высчитывались общие «сырые» баллы отдельно в каждой диспозиции: А – 

мания, В – истерическая, С – агрессия, D –психопатическая, Е – депрессия, F – паранойя, G – 

пассивность, H – обсессивная диспозиция. 

Среди общего числа диагностических методов изучения особенностей психологической 

защиты можно выделить экспериментальное моделирование вербальных ситуаций с использованием 

специальной анкеты [120]. На сегодняшний день определение «Индекса жизненного стиля» (ИЖС) 

является одним из приоритетных инструментов. Для определения состояния напряженности по 

каждой защите в отдельности использовалась специальная формула: n/N х 100%, где n –  количество 
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утвердительных ответов, N – общее количество ответов в данной шкале.Определение показателя 

«Общая напряженность защит» (ОНЗ) проводилось с вычислением среднего значения результатов 

исследования всех 8 защитных механизмов. Для этого использовалась специальная формула: Sn/92 х 

100%, где Sn – общее количество баллов при суммировании утвердительных ответов по анкете. 

 

Результаты исследования 

Вопросы охраны материнства и детства относятся к одной из важных проблем в сфере 

здравоохранения.  

Несмотря на то, что в последние годы наблюдается заметное уменьшение частоты случаев 

материнской смертности, по-прежнему отмечается и снижение удельного веса неосложненных родов 

у женщин с физиологическим течением беременности. Необходимо отметить, что на течение 

беременности, а также и на течение родов у женщин может оказывать значительное влияние 

состояние ВНС, которая обеспечивает оптимальность течения протекающих в организме беременной 

женщины физиолого-биохимических процессов и поддерживает нормальный ритм деятельности 

кардиоваскулярной, респираторной и других систем. 

Беременность и роды - нормальное явление в жизни женщины. При наличии неблагоприятных 

факторов возможно усиление невротических реакций у беременных. Стоит отметить, что до сих пор 

не существует универсального алгоритма по тактике ведения и прогнозирования исходов 

беременности у пациенток с наличием вегетативных нарушениями, так как проявления данных 

расстройств характеризуются своими изменениями в динамике, и по мере снижения у них 

адаптивных механизмов функциональный характер нарушений переходит в органический. Таким 

образом, имеющиеся исследования и сведения о регуляторном влиянии вегетативной нервной 

системы (ВНС) при беременности недостаточны и противоречивы из-за разнообразия методов 

исследования ВНС, отсутствия единого стандартизированного подхода к оценке функционального 

тонуса отделов ВНС. и интерпретация результатов. 

С учетом вышеизложенного, целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 

изменения вегетативного и психоэмоционального статуса у женщин в различные сроки беременности 

и оценить их влияние на течение беременности и состояние плода. 

Нами были обследованы 200 беременных женщин в возрасте от 22 до 39 лет. Все наблюдаемые 

женщины были распределены на три отдельные группы: основную, группу сравнения и контрольную 

группу. Критерии включения и исключения описаны выше. В ходе исследования анамнеза и изучения 

медицинских документаций у женщин основной группы было обнаружено, что у 49 (47,12%) 

пациенток имелись сопутствующие патологии. Следует отметить, что у беременных первой группы 

в 15 (14,4%) случаях были выявлены гинекологические заболевания. При изучении данных 

медицинской документации было установлено, что у беременных из основной группы чаще всего 

наблюдались менструальные дисфункции и метроррагия - 33,3% случаев, хронические 

воспалительные поражения репродуктивных органов - 26,7% случаев, и дефекты шейки матки – 

20,0% случаев. 

Среди беременных из сравнительной группы наличие отягощенного гинекологического 

анамнеза наблюдалось у 10 (13,70%) женщин, этот показатель оказался сопоставимым с таковым 

среди беременных из основной группы. 

Таким образом, установлено, что по частоте встречаемости гинекологических заболеваний в 

анамнезе обе группы были сопоставимыми между собой. На частоту возникновения осложнений у 

пациенток основной группы во время предыдущих беременностей и родов оказывало определенное 

влияние состояние соматического, аллергологического и гинекологического статусов. Стоит 

подчеркнуть, что результаты изучения анамнестических данных имеют большое значение, так как 
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наличие в анамнезе осложнений в течении беременности и родов относится к основным 

факторам риска возникновения подобных осложнений во время текущей беременности, родов, и 

может негативно отразиться и на состоянии плода.  

При сравнении отдельных типов исходного вегетативного тонуса между наблюдаемыми нами 

группами по частоте их встречаемости различия были статистически не значимыми. Лишь по 

эйтоническому типу были обнаружены некоторые различия. Так, у женщин группы 1 данный тип 

ИВС не наблюдался, тогда как в группе 2 данный тип ИВС был обнаружен у 9,59% (7) женщин. В то 

же время в группе условно-здоровых эйтонический тип ИВС встречался   реже, чем остальные типы 

(р<0,05). Это указывает на то, что функциональные расстройства вегетативной системы могут 

наблюдаться и у практически здоровых беременных женщин, о чем свидетельствуют результаты 

сравнительного анализа между группами.  

Результаты исследования показали, что в I триместре у пациенток первой и второй групп 

превалировала симпатикотония, а во втором триместре отмечалось преобладание смешанного типа 

ИВТ. Во второй группе женщин в первом и втором триместрах частота встречаемости 

симпатикотонического и смешанного типов ИВТ была практически равной. В антенатальном 

периоде у беременных с наличием вегетососудистых расстройств наблюдалось превалирование 

ваготонического типа ИВТ, а среди условно-здоровых женщин было отмечено превалирование 

смешанного типа ИВТ. Результаты исследования показали, что в первой группе беременных женщин 

показатели ИВТ в период гестации указывают не только на физиологические отклонения, но и на 

наличие нарушений вегетативных функций. Необходимо отметить, что во второй группе 

наблюдаемых женщин эйтоническое состояние чаще наблюдается к концу беременности, в то время 

как среди беременных первой группы данные особенности не отмечались. На это указывают 

результаты определения среднего числа проявлений. Было установлено, что на начальных сроках 

беременности у наблюдаемых нами женщин обеих групп наблюдалось превалирование числа 

симпатических проявлений над парасимпатическими признаками. При этом выявленные различия на 

этом сроке беременности по данным показателям между группами оказались статистически не 

значимыми. 

Аналогичная картина наблюдалась и во II триместре беременности с отсутствием 

статистически значимых различий по данным показателям в группах, что, по всей видимости, 

указывает на повышенное парасимпатическое воздействие, при этом к концу срока беременности это 

было наиболее заметно у беременных из первой группы наблюдения. При исследовании показателей 

ЧСС в зависимости от срока беременности было установлено, что у пациенток первой группы 

тахикардия к концу срока гестации наблюдалась реже, чем в начальных сроках (р<0,01), при этом 

увеличивалось число случаев брадикардии при сравнении между данными сроками (р<0,05). У 

пациенток второй группы выявленные различия по данным показателям оказались статистически 

незначимыми. Данные особенности являются вполне обоснованными, так как по данным 

анкетирования по А.М. Вейну, у пациентов первой группы (с ВСД) в III триместре беременности 

наблюдается превалирование ваготонического типа исходного вегетативного тонуса, в то время как 

среди пациенток второй группы наблюдается преобладание смешанного типа ИВТ. 

Необходимо подчеркнуть, что у наблюдаемых женщин с ВСД к концу срока беременности 

реже наблюдаются нормальный и симпатикотонический варианты минутного объема крови, чем на 

начальных сроках гестации, тогда как ваготонический варинта МО наблюдается чаще. При этом в 

группе условно-здоровых беременных наличие такой особенности не установлено. Таким образом, у 

женщин первой группы к концу срока гестации наблюдается постепенное уменьшение влияние 

симпатического аппарата ВНС. В то же время отмечается повышение влияния парасимпатического 

аппарата, на что указывает увеличение частоты показателей МО по мере возрастания срока 
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беременности. При изучении результатов вегетативного индекса Кердо (ВИК) у пациенток 

первой группы положительные показатели («симпатикотония») данного индекса были установлены 

у 91 (87,50%) пациентки, а отрицательные («ваготония») показатели ВИК были установлены у 13 

(12,5%) пациенток. При этом отмечается отсутствие эйтонических признаков (ВИК=0) в данной 

группе женщин. Аналогичная картина наблюдалась во второй (условно здоровые беременные) 

группе женщин. В то же время в этой группе наличие эйтонических признаков ВИК наблюдалось у 

11 (15,07%) женщин. Среди наблюдаемых женщин третьей группы частота встречаемости 

эйтонических и симпатикотонических признаков по показателям ВИК была сопоставимой (р>0,05).  

При исследовании показателей коэффициента Хильдебранта (КХ) у пациенток первой группы 

в 65 (62,50%) случаях наблюдалось его смещение, что указывает на превалирование у них 

расстройств межсистемного вегетативного статуса. У наблюдаемых женщин второй группы 

нормальные показатели КХ наблюдались в 43,84% случаев, что оказалось выше чем в группе 1, где 

этот показатель составил 37,5% случаев (р<0,05). В третьей группе наблюдаемых женщин отклонение 

показателей КХ отмечалось только в 5 (21,74%) случаях, что оказалось меньше, чем у пациенток 1 и 

2 групп. 

При исследовании состояния вегетативного обеспечения деятельности было выявлено 

превалирование у пациенток первой группы гипердиастолического (19,23%) и 

асимпатикотонического (21,15%) типов клиноортостатической пробы (КОП), что указывает на 

слабое участие симпатоадреналовой системы. Во второй и третьей группах наблюдаемых женщин 

отмечалось превалирование нормального типа клиноортостатической пробы (р<0,01). При этом, 

стоит отметить, что в третьей группе женщин данный тип КОП наблюдался чаще, чем в группе 

условно-здоровых беременных женщин (р<0,05), а в 1 группе беременных женщин нормальный тип 

КОП наблюдался реже, чем во второй группе (р<0,05). Таким образом, изменения показателей КОП 

от нормальных величин в группе беременных женщин с ВСД были связаны с наличием вегетативных 

расстройств. 

Было установлено, что по мере увеличения срока гестации среди беременных женщин с ВСД 

реже встречался нормальный тип реакции на тест с гипервентиляцией (к концу срока беременности 

отмечалось его отсутствие). Также была обнаружена большая частота встречаемости позитивных 

реакций на тест с гипервентиляцией к концу срока беременности при сравнении с таковыми во II 

триместре. Так как тест с гипервентиляцией имеет особенности к активации парасимпатического 

звена ВНС, обнаруженные нами результаты указывают на его чрезмерную активацию у беременных 

женщин с вегетативными расстройствами, которые заметно ухудшаются по мере увеличения 

гестационного срока. В второй группе наблюдаемых женщин не была выявлена статическая 

значимость между показателями теста на гипервентиляцию и сроком гестации. 

Во время наступления беременности в организме женщины происходят изменения 

комплексного и психофизиологического характера. На сегодняшний день отмечается повышенный 

интерес к исследованию влияния психоэмоционального статуса у женщины на репродуктивную 

функцию, период гестации, а также исходы в перинатальном периоде. в виду наличия взаимосвязи 

психо-вегетативного состояния, которую учитывает А.М. Вейн в разработанной им формуле 

психосоматических взаимоотношений: психические расстройства - эндокринные и вегетативные 

нарушения - соматические патологические изменения, предполагается, что психоэмоциональный 

статус у беременных женщин будет изменяться в зависимости от состояния вегето-сосудистой 

системы. 

Учитывая отмеченное выше, были исследованы особенности психологического состояния у 

наблюдаемых нами женщин с использованием теста Плутчека-Келлермана и способа оценки 

«Индекса жизненного стиля».С помощью теста Плутчека-Келлермана можно исследовать 
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функциональное состояние механизмов психологической защиты (МПЗ), а также 

определить и оценить их уровень активности каждого из них. 

Результаты исследования показателей данного теста показали, что у беременных на начальном 

сроке беременности наблюдаются высокие значения в разделах «компенсация» и «рационализация», 

в то время как к концу беременности наиболее высокие значения были выявлены в разделах 

«вытеснение» и «проекция». Это свидетельствует о том, что по мере увеличения срока беременности 

снижаются значения конструктивных типов МПЗ на фоне увеличения показателей деструктивных 

типов МПЗ.  

Следует отметить, что у беременных женщин с вегетативными нарушениями (группа 1) 

средние показатели в разделах «регрессия» и «отрицание» оказались выше, чем во второй группе 

наблюдаемых женщин (без ВСД). При этом средние показатели по шкалам «рационализация» 

оказались выше в группе беременных без ВСД. При сравнении показателей ОНЗ у наблюдаемых 

нами женщин в зависимости от их вегетативного статуса было обнаружено, у пациенток первой 

группы (с ВСД) они оказались выше, чем у беременных женщин без ВСД, составив 53,18±2,11 и 

44,53±1,93, соответственно (р<0,05).  

Показатели ОНЗ выше 50%-го значения в первой группе пациенток наблюдались у 29 (27,88%) 

женщин, в то время как во второй группе такие показатели были отмечены только у 6 (8,22%) женщин 

(р<0,01). Полученные нами результаты указывают на то, что наблюдаемые у беременных женщин 

изменения со стороны психоэмоционального состояния связаны не только с возникающими во время 

беременности изменениями гормонального и вегетативного статуса, но и в основном с 

расстройствами вегетососудистой системы. 

Среди встречаемых на сегодняшний день публикаций, в которых приводятся сведения о 

результатах изучения состояния вегетативной системы у беременных, встречаются спорные данные 

о взаимосвязи между состоянием вегетативного тонуса и течением беременности, родов и 

показателями оценки состояния новорожденного. В связи этим для проведения сравнительного 

анализа в нашем исследовании мы изучали данные особенности как у беременных с ВСД, так и 

здоровых беременных. 

В ходе исследования было установлено, в группе беременных женщин с ВСД осложненное 

течение беременности наблюдалось в 64 (61,54%) случаях, в то время как в группе здоровых 

беременных это наблюдалось только у 15 (20,55%) женщин (р<0,01). Кроме того было выявлено, что 

в группе пациенток с нарушениями вегетативного статуса чаще встречались случаи угрозы 

прерывания беременности - 51 (49,04%) наблюдение, а также такой симптом как рвота - 33 (31,73%) 

наблюдения. При этом в группе здоровых беременных рвота беременных наблюдалась только у 13 

(17,81%) женщин (рисунок 3.13). Результаты исследования показали, что наиболее высокие 

показатели частоты наблюдений таких осложнений, как рвота беременных, угроза прерывания 

беременности и преэклампсия, были отмечены в группе беременных с вегетососудистыми 

расстройствами. 

При оценке наблюдаемых на токограмме изменений по балльной системе было выявлено, что 

показатели по шкале Fisher оказались выше в группе беременных с ВСД (7,47±0,38), чем среди 

здоровых беременных (5,22±0,47, р<0,05). Состояние плода также изучалось по шкале А.Vintzileos 

(1983), которая позволяет изучить биофизический профиль плода.  

Полученные результаты оценивались по балльной системе: показатели в 10-12 баллов 

указывают на хороший уровень оксигенации плода, показатели в 8-9 баллов указывают на наличие 

легкой гипоксии, показатели в 6-7 баллов указывают на наличие среднетяжелой гипоксии, показатели 

ниже 5 баллов свидетельствуют об наличии угрозы для плода.  
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Результаты исследования показали, что в первой группе беременных женщин с ВСД реже 

встречались случаи с хорошим уровнем оксигенации плода (77,8%), чем во второй группе (93,15%) 

и чаще наблюдались случаи среднетяжелой гипоксии (13,46% и 1,37%, соответственно). Чаще всего 

у беременных женщин обеих групп наблюдались случаи с хорошей оксигенацией плода. При этом, в 

группе беременных с ВСД частота случаев легкой и среднетяжелой гипоксии была сопоставимой, в 

то время как среди здоровых беременных эта разница была статистически значимой в пользу легкой 

гипоксии. При сравнительном анализе данных показателей между обеими группами было 

установлено, что во второй группе беременных чаще наблюдались случаи с хорошей степенью 

оксигенации плода, в то время как среди беременных с ВСД чаще встречались случаи со 

среднетяжелой гипоксией.  

В ходе изучения корреляционной связи у наблюдаемых нами беременных женщин наиболее 

значимым является обнаружение прямой корреляционной связи между наличием вегетативной 

дисфункции и осложненным течением беременности (r=0,65, <0,01). Результаты исследования 

показали, что в целом между частотой развития осложнений у беременных женщин и нарушением 

вегетативного статуса существует корреляционная связь. В то же время, при дифференцированном 

изучении связи между типом вегетативной дисфункции и частотой развития осложнений были 

установлены некоторые различия.  

Так, обнаружено наличие прямой корреляционной связи между прогрессированием 

симпатикотонии и развитием преэклампсии, а также увеличением риска прерывания беременности, 

а у женщин с ваготоническим типом вегетативной дисфункции было обнаружено наличие связи с 

частотой развития позднего гестоза. При этом не было выявлено наличие корреляционной связи 

между нарушением вегетативного статуса и такими осложнениями, как анемия и маловодие. 

Также мы исследовали наличие связи между некоторыми показателями теста Плутчека-

Келлермана с осложнениями течения беременности и патологиями плода. Было установлено наличие 

прямой корреляционной связи между уровнем общей напряженности защит и развитием осложнений 

течения беременности и патологии плода, то есть, по мере нарастания общей напряженности 

повышается риск развития данных осложнений. Принимая во внимание то, что у беременных 

женщин с расстройствами вегетативного статуса уровнем общей напряженности защит оказался 

статистически значимо выше, чем у практически здоровых беременных женщин, становится 

объяснимой повышенная частота встречаемости у беременных женщин с ВСД осложнений 

беременности и аномального состояния плода. 

Таким образом, было установлено наличие корреляционной связи между исследуемыми 

параметрами и психоэмоциональным состоянием беременной женщины. Обнаружено наличие 

статистически значимой прямой корреляционной связи между осложнениями течения беременности 

и патологией плода, и такими механизмами психической защиты как вытеснение, регрессия, 

отрицание и компенсация. При этом было установлено наличие обратной корреляционной связи 

между исследуемыми показателями и механизмом рационализации. Также было установлено 

наличие прямой корреляционной связи между уровнем ОНЗ и осложнениями течения беременности 

и патологии плода. Выявленные особенности свидетельствуют о необходимости определения уровня 

психоэмоционального и вегетативного состояния у беременной женщины для своевременного 

проведения коррекции обнаруженных осложнений. 

Выводы 
1. У беременных женщин как с наличием вегетативных расстройств, так и без таковых, 

наблюдается превалирование смешанного типа исходного вегетативного тонуса – 64,4% и 54,7% 

случаев, соответственно. Наблюдаемые у беременных психоэмоциональные расстройства 

обусловлены как с наступлением во время беременности изменениями со стороны эндокринной и 

вегетативной нервной системы, так и присоединением вегетативных нарушений. [2-А, 3-А, 4-А,9-А] 
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2. Психоэмоциональные нарушения чаще наблюдаются у беременных с наличием 

расстройств со стороны вегетативно-сосудистой системы, которые обусловлены как изменением 

гормонального фона в связи с наступлением беременности, так и развитием вегетативной дистонии. 

[5-А, 7-А] 

3. У беременных чаще наблюдаются деструктивные, а в группе небеременных женщин чаще 

наблюдаются конструктивные варианты механизма психологической защиты, среднее значение 

общей напряженности защит у беременных составил 49,12±1,12, тогда как в группе небеременных 

женщин эти значения были заметно ниже - 36,27±1,32 (р<0,05). Таким образом, по мере возрастания 

срока беременности может изменяться и состояние психоэмоцонального фона у беременных. [4-А,5-

А, 6-А, 8-А] 

4. Наиболее высокие показатели частоты наблюдений таких осложнений, как рвота беременных, 

угроза прерывания беременности и преэклампсия, были отмечены в группе беременных с 

вегетативной дисфункцией. У них осложненное течение беременности наблюдалось в 61,54% 

случаях, в то время как в группе здоровых беременных это наблюдалось только у 20,55% женщин 

(р<0,01). Также, в группе беременных с расстройствами вегетативной нервной системы наличие 

более одного осложнения наблюдалось у 25,0% пациенток, тогда как в группе здоровых беременных 

они отмечались только в 8,22% наблюдениях (р<0,01). [2-А, 5-А, 6-А] 

5. У беременных с наличием вегетативной дисфункции и без неё чаще наблюдались случаи с 

хорошей степенью оксигенации плода (77,9% и 93,2%, соответственно). При этом между этими 

группами беременных женщин выявлены статистически значимые различия по частоте 

встречаемости случаев среднетяжелой гипоксии плода - 13,5% и 1,1, соответственно (р<0,01). [5-А, 

9-А] 

6. Наблюдается наличие прямой корреляционной связи между прогрессированием 

симпатикотонии и развитием преэклампсии (r=0,36), а также увеличением риска прерывания 

беременности (r=0,52), а у женщин с ваготоническим типом вегетативной дисфункции было 

обнаружено наличие связи с частотой развития позднего гестоза (r=0,39). [3-А, 5-А, 11-А]   

Рекомендации по практическому использованию результатов 
1. Большое внимание необходимо уделять мероприятиям по снижению угрозы прерывания 

беременности, предупреждению развития у беременных преэклампсии, рвоты беременных, а также 

по профилактике развития у плода внутриутробной гипоксии. 

2. У беременных с наличием в анамнезе вегетативных расстройств необходимо регулярно 

исследовать психо-вегетативное состояние с целью своевременной коррекции возникших 

нарушений. 

3. При наблюдении за течением беременности и состоянием плода у женщин с вегетативными 

расстройствами необходимо проводить меры, направленные на профилактику развития патологии 

беременности и плода. 
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Муќаддима 
Мубрамияти мавзуъи тадќиќот. Масъалаи њифзи модару кўдак ба яке аз проблемањои 

муњимми соњаи нигоњдории тандурустї  мансуб мешавад. Айни замон ин проблема  бинобар 
таъсири бевосита доштан ба  сатњи валодат дар кишвар боз њам мубрамтар гаштааст   [Бологов 
М.А., 2018]. Чунончи, имрўз таваллудкунї дар Россия  дорои хусуситяњои кам таваллуд кардан, 
зиёд шудани синну соли модар њангоми таваллудкунї дар лакўдаки якум, дароз кардани 
фосилаи байни таваллудкунї аст. Дар натиља паст шудани  коэффитсиенти умумии 
таваллудкунї дида мешавад, ки 1,32-ро ташкил медињад, њол он ки барои тавлиди муътадили 
ањолї ин нишондод бояд  2,11—2,15 бошад [Тинькова Е.Л., 2020].  Вобаста аз ин, зарурати 
андешидани чорањои фаъоли бењтар солхтани њифзи саломатии занњои њомила ва кўдакон 
пайдо мешавад.    

Ба он нигоњ накарда, ки дар солњои охирхеле кам шудани басомадит њолатњои фавти 
модар ба мушоњида мерасад, њанўз њам кам шудани вазни холиси  таваллудкунињои беориза дар 
занњои дорои љараёни физиологии њомилагї дида мешавад, ки дар баъзе минтаќањо то   20-24% 
мерасад[Филинов А.Г., 2015]. Вобаста аз ин,  барои фаъолияти акушерї-гинекологї љустуљуи 
роњњои  ташхиси барваќти оризањои њангоми њомилагї пайдошаванда, чорабинињои  пешигрї 
ва  кам кардани миќдори натиљањои фавтовар дар даварањои таваллудкунї ва пас аз он 
ањамияти калон доранд. Имрўзњо барои омўхтани љараёни њомилагї  тањќикотњои стандартии 
клиникї-лабораторї, аз ќабили гузаронищдани муоинаи акушерї, тањќиќи нишондињандањои 
хун ва пешоб, ТУС, истифодаи усулњои инструменталиитањќиќи њолати функсионалии  
системаи кардиоваскулярї ва дигар системањо истифода мешаванд. 

Ќайд кардан зарур аст, ки ба омўзиши статуси вегетативии занњои њомила кам диќќат 
дода мешвад.  таъкид бояд кард, ки системаи  вегетативї ба яке аз системањои асосии 
нигоњдорандаи њолати муътадили организм дохил мешавад,  бевосита дар протсессњои 
компенсатории организм ба шароити таѓйирпазири муњити берунї мањсуб мегардад  
[Ненашкина Э.Н., 2020; LeffertL.R., 2015]. Њамин тавр, ба љараёни њомилагї ва ба љараёни 
таваллудкунии занњо  њолати системаи вегетативии асаб метавонад таъсири амиќ расонад, ки  
љараёни оптималии протсессњои физиологї-биохимиявии организми  зани њомиларо таъмин 
мекунад ва ритми муътадили фаъолияти системаи кардиоваскулярї, респираторї  ва дигар 
системањоро дастгирї менамояд [OkadaY., 2020]. 

Дараљаи азхудшудаи масъалаи илмї.  Аз гуфтањои боло маълум мешавад, ки ихтилоли 
системаи вегетативиро ба беморињои љиддии экстрагениталии њангоми њомилагї рухдињанда 
дохил намудан мумкин аст.  Бояд ќайд кард, ки масъалаи мазкур кам омўхта шудааст. Дар 
сарчашмањои илмї оид ба хусусиятњои таѓйироти статуси вегетативї дар њомилањои муњлатњои 
гуногуни гестатсионї иттилооти људогона мављуд аст, дар бораи  таѓйироти системаи 
вегетативї  њангоми пайдо шудани ориза дар даврањои гестатсионї ва перинаталї маълумоти 
кам дода шудааст. Дар сарчашмањои илмї оид ба натиљањои гузаронидани тањлили комплексии 
бањодињї ба таъсири ихтилолњои системаи вегетатвї ба љараёни њомилагї таќрибан маълумот 
мављуд нест.  

Иртиботи тањќикот бо барномањо (лоињањо) мавзуъњо.  Тањќикот дар доираи мавзуи 
ташаббусии кафедраи физиологияи нормали МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тољикистон 
ба номи Абуалї ибни Сино»  «Физиологияи системаи репродуктивї», ки бо ќарори Шўрои 
олимон  тањти №4 аз 16.10.2013 тасдиќ шудааст, сурат гирифтааст.  

Тавсифоти умумии тањќиќот 
Маќсади тањќиќот:   Омўзиши хусусиятњои таѓйири статуси вегетативї ва 

психоэмотсионалии занњо дар муњлатњои гуногуни њомилагї ва бањогузории таъсири онњо ба 
љараёни њомилагї ва њолати љанин.   

Вазифањои тањќиќот: 
1. Тањќиќи њолати статуси психоэмотсионалии занњои њомила вобаста аз хусусиятњои танзими 

вегетативї. 
2. Муайян кардани статуси вегетативї ва дараљаи шиддати механизмњои танзимкунї дар 

занњо дар муњлатњои гуногуни гестатсия.   
3. Омўхтани таъсири таѓйироти системаи вегетативии асаб ба љараёни њомилагї ва њолати 

љанин дар муњлатњои гуногуни гестатсия.   
4. Бањо додан ба дараљаи таъсири статуси психовегетативї ба хусусиятњои љараёни њомилагї 
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ва њолати љанин. 
Объекти тањќиќот. Объекти тањќикот занњои њомила дар муњлатњои гуногуни гестатсия   

(МШС №13, ш. Душанбе,) буданд. 
Мавзуи тањќиќот. Мавзуи тањќиќот омўзиши њолати системаи вегетативї дар занњои 

њомила ва таъсири ин њолат ба љараёни њомилагї мебошад, њамчунин шохиси вегетативии   
Кердо њисоб карда шуд, шохиси Хилдебрант муайян карда шуд. Барои омўхтани њолати 
таъмини вегетативии нишондињандањои намунањои клиноортостатикї тањќик шуданд.  
Бањогузорї ба статуси психологии њомилањо бо истифода аз тести  Плутчек-Келлерман, ва тести 
«Шохиси тарзи њаёт» анљом дода шуд. Дар њар як њолат барои сабти натиљањои њосилшудаи 
тањќикот ва гузаронидани тањлили муфассали њар як бемори алоњида  картаи махсуси ба 
ќайдгирї ташкил карда шуд. Картањо аз 2 ќисм иборат буданд, ќисми якумро муњаќќиќ аз 
картаи амбулатории њомила ва ќисми дуюмро ( шикоятњо, анамнез) –аз гуфтањои зани њомила 
пур мекунад.      

 Навгонии илмии тањќиќот. Хусусиятњои таѓйири    статуси вегетативї дар занњои 
њомилаи муњлатњои гуногуни гестатсия омўхта шуданд.  Бори нахуст  хусусиятњои 
психоэмотсионалии статуси занњо вобаста аз њолати системаи вегетативии асаби онњо ва 
муњлатњои  њомилагї омўхта шуд. Оид ба хусусиятњои љараёни њомилагї дар  занњо вобаста аз 
њолати системаи вегетативии асаби онњо ва таъсири он ба њолати љанин маълумотњои нав 
дарёфт карда шуд. Таъсири њолати системаи  психо-вегетативї њангоми њомилагї  њам ба 
љараёни он ва њам  ба њолати љанин (пешнињоди ратсионализатории  №3667/Р718 «Усулњои 
муайян кардани њолати статуси вегетативии занњо вобаста аз муњлати њомилагї  бо истифода 
аз   кардиоинтервалограмма» аз 21.10.19; “Тањлили алоќамандии корелляционии њолати психо-

вегетативии занњо ва равияи њомиладорї № 3668/Р719 аз 21.10. 2019) исбот карда шуд. 
Ањамияти назариявї ва амалии тањќиќот. Муќаррар карда шуд, ки дар занњои њомила 

њолати статуси равонї ва    вегетативии њомилањоро омўхтан зарур аст.Маќсаднок будани 
баргузории чорабинињои профилактикї дар њомилањои дорои ихтилолњои системаи 
вегетативии асаб бо назардошти вариантњои онњо бо маќсади пешгирї намудани пайдошавии 
оризањо њангоми њомилаг асоснок карда шуд. Муайян карда шуд, ки ихтилоли танзими   
вегетативї дар њомилањо метавонад ба љанин таъсири номатлуб расонад.   
Муќаррар карда шуд, ки дар занњои њомилаи дорои ихтилолњои функсияњои системаи 
вегетативии асаб роњандозї намудани назорати динамики њолатиљанин лозим аст.  

Нуќтањои њимояшавандаи диссертатсия:  
1. Њангоми њомилагї дар занњои дорои ихтилолњои вегетативї таъсири звенои симпатикии 

системаи асаб ба амиќшавии он бо афзудани муњлати гестатсионї суст мешавад.    
2. Дар сурати мављуд будани ихтилолњои танзими вегетативї дар занњои њомила таѓйиротњои 

махсуси статуси психоэмотсионалї дида мешавад, ки дар намуди ихтилолњои механизмњои 
муњофизати психологї тибќи типи   деструктивї ва афзудани шиддати њама намудњои 
муњофизат ба назар мерасад.   

3. Дар занњои дорои ихтилолњои системаи вегетативии асаб бештар њангоми њомилагї пайдо 
шудани чунин оризањое, ки ба ќатъ шудани њомилагї тањдид мекунанд, пайдо шудани 
ќайкунї ва пайдо шудани  преэклампсия ба назар мерасад.    

4. Ихтилолњои вегетативї, ки дар зандида мешаванд, ба њолати љанин таъсири манфї 
мерасонанд, аломатњои гипоксияи музмини дохилибатнї дар љанин зиёд ба чашм мерасад.  

Дараҷаи эътимоднокии натиҷаҳ о 

Эътимоднокии натиҷ аҳои кори диссертатсия бо миқ дори кофии маводи клиникӣ , ташхисҳо 

бо истифода аз усулҳои муосири иттилоотӣ , инчунин хулосаҳо ва тавсияҳои амалӣ  дар асоси 

натиҷ аҳои таҳ лили объективии оморӣ  тасдиқ  карда мешаванд. 
Мувофиќат кардани диссертатсия бо шиносномаи ихтисоси илмї.  Тањќиќоти 

диссертатсия ба шиносномаи КОА-и назди Президенти Љумњурии Тољикистон аз рўи ихтисоси 
14.01.01. – Акушерї ва гинекология: 3.1.3. Муайян кардани таѓйиротњо дар организми занњо 
њангоми њомилагї.  03.03.01 – Физиология мувофиќат мекунад. 

Сањми шахсии довталаби унвони илмї. Муаллиф солњои зиёд дар Маркази шањрии 
саломатии ш. Душанбе фаъолият мекунад. Вобаста ба оризањои пайдошуда дар љараёни 
њомилагї мавзуи тањќиќоти диссертатсионї аз рўи ин љанба дар акушерї интихоб гардид, 



 

21 

 

 

тањлили адабиёти илмї оид ба мавзуи рисола мустаќилона иљро карда шуд. Диссертант дар 
њама марњалањои тањќикоти диссертатси љамъоварии анамнези занњои муоинашавандаро 
љрмъоварї намуда, муоинаи клиникиионњоро гузаронидааст, оид ба омўзиши статуси 
психовегетативї дар занњои њомила, ворид кардани натиљањои њосилшуда ба картањои тиббии 
занњои њомила ва коркарди омории онњо таќњиќот анљом дода шудааст.  

Таъйид ва татбиќи натиљањои диссертатсия.  Таъйид диссертатсия дар љаласаи комиссияи 
проблемавии байникафедравии МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абуалї ибни Сино»   (протоколи №8 аз 15 декабри соли 2022) сурат гирифтааст. Натиљањои 
тањќикот дар конференсияи XIV -и илмї-амалии олимони љавон ва донишљўёни  МДТ 
“Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони 

байналмилалї “, бахшида  ба “Соли рушди сайёњї ва њунарњои мардумї” (солњои2019- 2021). 
«Мубоњисаи илмї: масъалањои актуалї, дастовард ва инноватсия дар тиб», дар конференсияи 
байналмилалии  «Проблемањои муосири танзими системавии функсияњои физиологї» ш. 
Бодрум, Туркия (соли 2014) баррасї ва гузори шудаанд. Натиљањои тањќиќот дар фаъолияти 
кори шуъбаи солимии репродуктивии Маркази шањрии саломатии №13 ш. Душанбе татбиќ 
шуда, нуќтањоиназариявї ва тавсияњои амалии он ба раванди таълими кафедрањои 
физиологияи нормалї ва   акушериву гинекологияи №2-и  МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии 

Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино” ворид карда шудааст.  

 Интишори натиљаҳои диссертатсия. Аз рўйи натиљањои мавзўи  диссертатсия 12 
таълифоти илмї, аз љумла 6 маќолаи илмї  дар маљаллањои таќризшавандаи КОА назди 
Президенти Љумњурии Тољикистон ва КОА-и Вазорати илми ФР  нашр шуда, 2 пешнињоди 
ратсионализаторї ба даст оварда шудааст.   

Њаљм ва сохтори диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 139 сањифаи матни компютерї 
таълиф шуда, аз муќаддима, таснифоти умумї, шарњи адабиёт, боби “Мавод ва усулњои 
тањќиќот”, 2 боби тањќиќоти худи муаллиф, хулоса, тавсияњои амалї  ва фењристи адабиёти 
истифодашуда (99 адабиёт бо забони русї ва 58  адабиёт бо дигар забонњои хориљї)  иборат аст. 
Дар рисола 24 љадвал ва 19 расм оварда шудааст.   

 
Ќисмњои ассосии тањќиќот 

Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 200 нафар зани њомилаи синну соли аз 22 то 39-соларо 
тањќиќ кардем. Критерияњо барои дохил кардан ба гурўњњои асосї ва муќоисавї инњо буданд: 
њомилагї, набудани беморињои кардиоваскулярї ва респираторї, набудани беморињои љигар 
ва гурдањо дар марњалањои суб-  ва декомпенсатсия, њамчунин гирифтани розигии занњо барои 
ихтиёран иштирок намудан дар тањќиќоти гузаронидашаванда буданд. Критерияњо хориљ 
кардани занњо аз ин гурўњњо инњо буданд: њомила набудан, иштирок дар тањќиќотро рад 
кардани занњо, мављуд будани беморињои љигар ва гурдањо дар марњалањои суб-  ва 
декомпенсатсия; риоя накардани тавсияњои таъйиншуда. Критерияњо барои ба гурўњи назоратї 
дохил кардани занњо инњо буданд: њомила набудан, розигии имзошуда оид ба иштирок кардан 
дар тањќикоти мазкур, оризањои вазнини соматикї.  Гурўњи асосии занњои тањќиќшавандаро 
(гурўњи 1)   104 бемори дорои ихтилолњои системаи вегетативї-рагї ташкил дод. Ба гурўњи 
муќоисашаванда (гурўњи 2) 73 зани њомилаи бе беморињои махсус (шартан-солим) дохил карда 
шуданд. Гурўњи назоратиро (гурўњи 3) 23 зани њомила набуда ва бидуни беморињои махсус 
ташкил доданд. Нишондињандањои гурўњи назоратиро мо њамчун варианти меъёр њисоб 
кардем.  Дар байни њомилањои гурўњи муќоисашаванда мављуд будани беморињои њамроњшуда 
дар 36 (49,31%) њолат дида мешавад, ки ин бо њамин гуна нишондодњои занњои гурўњи асосї 
мувофиќат мекунанд (р>0,05). Натиљањои муќоисаи миќдори дучоршавии беморињои 
њамроњшуда дар байни њомилањои гурўњњои асосї ва муќоисашаванда аз љињати оморї чандон 
муњим набуд.  

Дар байни занњои њомилаи гурўњи назоратї мављуд будани беморињои њамроњшуда дар 
11 (47,83%) њолат ба мушоњида расид. Дар байни онњо беморињои гурдањо дар марњалаи 
компенсатсия (пеш аз њама, пиелонефрит) дар 4 (36,36%) зан ба мушоњида расид, боз дар   2 
(18,18%)  зан миопатия дида шуд.  Нишондињандањои миќдори муайянкундар маљмуъ ва дар 
намудњои алоњидаи беморињо дар байни гурўњњои асосї ва назоратї муќоисашаванда буданд 
(р>0,05). Дар ин аврид дар беморони гурўњи назоратї беморињои ДВР (дистонияи вегетативї-
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рагї) ба назарт нарасид. Бояд гуфт, ки дар њомилањои гурўњи якум дар 15 (14,42%) њолат 
беморињои гинекологї муайян карда шуданд.  

Дар байни њомилањои гурўњи муќоисашаванда мављуд будани анамнези 
вазнинкуанандаи   гинекологї дар 10 (13,70%) зан дида шуд, ин нишондињанда бо њамин гунна 
нишондињандањои занњои њомилаи гурўњи асосї муќоисашванда аст (љадвали 1.).   

Љадвали 1. – Миќдори дучоршавии беморињои гуногуни   гинекологї дар анамнези 
занњои гурўњњои якум ва дуюм. 

Патология Миќдор дар гурўњњо, мутл (%) р 

Гурўњи асосї Гурўњи 
муќоисавї 

Ихтилоли функсияи менструалї 4 (3,8%) 3 (4,1%) >0,05 

Хунравии бачадон 2 (1,9%) 1 (1,4%) >0,05 

Беморињои музмини илтињобии бачадон 
ва изофањо 

4 (3,8%) 3 (4,1%) >0,05 

Кистаи тухмдон    2 (1,93%) 1 (1,4%) >0,05 

Эктопияи гарданаки бачадон   3 (2,9%) 2 (2,7%) >0,05 

Эзоњ: дар љадвал њиссаи аз миќдори умумии беморони дорои беморињои гинекологї дар 
гурўњњо оварда шудааст.  

Њамин тавр, муќаррар карда шуд, ки аз љињати басомади дучоршавї беморињои 
гинекологї дар анамнези њарду гурўњ байни якдигар муќоисашаванда буданд. 

Тавре ки дар расми 1. дида мешавад, ќайд кардан ба маврид аст, ки натиљаи омўзиши 
маълумотњои анамнезї ањамияти бузург доранд, зеро дар анамнез вуљуд доштани оризањо дар 
љараёни њомилагї ё таваллудкунї ба омилњои асосии хатари пайдошавии чунин оризањо дар 

њомилагии љорї дохил мешаванд ва метавонанд, ки ба њолати љанин таъсири манфї расонанд. 

 
Расми 1. – Миќдори оризањои валодатњои ќаблї дар занњои гурўњи 

тањќиќшаванда.  
Эзо: ТВРОНТ– то валодат рафтани оби наздитифлї, Аномалияи ФВ – 

фаъолияти валодат, ПМЉМ- пеш аз муњлат људошавии њамроњаки дуруст љойгиршуда, *- 
-фарќиятњои аз љињати оморї муњим дар байни гурўњњо, р<0,05 

 
Дар сохтори оризањои њомилагї ва тавллудкунї дар анамнези беморони гурўњи муќоисавї 

бартарї доштани миќдори пайдо шудани људошавии пеш аз муњлати пласента – 9,1% њолат ба 

мушоњида расид. Бояд зикр кард, ки таќрибан њамаи оризањо, ки дар њомилагињои ќаблї ва 
таваллудкунињо дида шуда буданд, аз љињати оморї муњимтар дар занњои гурўњи асосї ба ќайд 

гирифта шуданд, танњо басомади пайдошавии људошаваии пласента дар занњои гурўњи муќоисавї 

баланд буд (р<0,05). 
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                                                             Усулњои тањќикот 

Дар њар як њолат барои ќайд кардани натиљањои њосилшуда ва гузаронидани тањлили муфассал 

барои њар як бемори тањќиќшаванда картаи махсуси баќайдгирї тањия карда шуд. Картањо аз 2 ќисм 

иборат буданд. Ќисми якумро таќиќкунада аз картаи амбулаториибемор пур мекунад, ќисми дуюмро 

(шикоятњо ва маълумотњои анамнез) –аз гуфтањои зани њомила пур карда мешаванд.  Дар хамаи 

њолатњо њангоми гузаронидани муоинаи терапевтї, ки ба тањќиќи занњо тдохил ькарда шудааст, 
машварат бо мутахассисони ба соња наздик- табиби оилавї гузаронида шуд, дар мавриди зарурї 
табиб-офталмолог, невропатолог, эндокринолог ва дигарон низ љалб карда шуданд.   ТУС 

(фетометрия) вбо истифода аз дастгоњи ултрасадоии ширкати    HIVISIONPreirus (Hitachi, Япония) 

гузаронида шудба таври иловагї допплерометрия бо истифода аз дастгоњи SonoAceR7 ва 

кардиотокографияи љанина (КТГ) бо истифода аз дастгоњи ACUSONS2000™ Women’sImaging анљом 

дода шуд. 

Барои бањо додан ба њолати статуси вегетативї дар занњои тањќиќшаванда љадавли А.М. Вейн 

ба кор бурда шуд [31]. Њамчунин бо маќсади муайян кардани сиситемаи вегетативї дар беморони 

тањќиќшуда мо нишондињандањои њаљми даќиќагии хунро омўхтем, ки бо усули Лиле-Штрандер 

ва Тсандер тибќи иформулаи зерин њисоб кардем:  МО= АДред×ЧСС, дар ин љо АДред. – фишори пасти 

шарёнї аст, к ибо таносуби % амплитудаи фишори шарёнї ба ќимати миёнаи он муайян карда шуд. Ба 

њайси меъёр ќимати миёнаи њаљми даќиќавї интихоб карда шуд, ки 3273,05±966,51 [31]-ро ташкил 

медињад ва дар гурўњи занњои назорати дида мешавад.   Њамчунин мо шохиси вегетативии Кердоро бо 

формулаи зерин њисоб кардем: ШВ = (1 - ФШД/МКД) х100, дар ин љо ФШД – фишори шарёнии 

диастоликї аст. Ин нишондињанда њангоми мављуд будани таносуби вегетативї будан сифрї (0) 

њисобида мешавад, нишондињандаи ШВ дар њолати бартарї доштани тонуси симпатикї дар системаи 

кардиоваскулярї аз 0 баланд дониста мешаввад, аз 0 паст шудани нишондињанда аз бартарї доштани 

тонуси парасимпатикї дар системаи кардиоваскулярї дарак медињад.  Ѓайр аз ин, бо маќсади омўхтани 

њолати ибтидоии тонуси вегетативї дар занњои таќиќкардаи мо шохиси Хилдебрант муайян карда шуд, 

нишондињандањои он  бо роњи таносуби нишондињандањои МКД нисбат ба нишондињандањои миќдори 

нафаскашї њисоб карда шуд.  Барои омўхтани њолати таъмини вегетативии фаъолият 

нишондињандањои клиноортостатикї тањќиќ карда шуданд.  Ин тест дар занњои тањќиќшаванда дар 

лањзаи ба муассисаи клиникї дохил шудан, пас аз 10-15 даќиќадар вазъияти оромї ва дароз кашидагї 

гузаронида шуд.   

  Ба њайси меъёр њангоми њисобкунии нишондињандањои асоси НКО ќиматњои 

пешнињоднамуаи   Н.А. Белокон, М.Б. Кубергер [25] Хисобида шуданд, ки дар љадвали 2. оварда 

мешаванд.   

Љадвали 2. – Нишондињандањои миќдори кашишхўрии дил ва фишори шарёнї мувофиќи 
НКО муътадил   

Нишондињанда Ќиматњои ибтидої Динамикаи 

нишондињандањо њангоми   

НКО 

Миќдори  кашишхўрии дил 

дар даќ. 

Камтар аз 75 

76 – 90  

Бештар аз 91 

На бештар аз   40%  

  На бештар 30%  

 На бештар 20% 

ФШ систоликї, мм сут.сим. Камтар аз 90  

95 – 110  

115 - 130 

Аз +5 то +20  

Аз 0 то +15  

Аз 0 то +10 

ФШ диастоликї, мм сут.сим.   Камтар аз 60 

60 – 70 

70 ва бештар 

Аз +5 то +20  

Аз 0 то +15  

Аз 0 то +10 

 

Бар иловаи ин, бањодињии ТФВ бо истифода аз намунаи гипервентилятсияи ихтиёрї 

гузаронида шуд. Ин тест дар меъдаи холї, субњ гузаронида мешавад, дар ин маврид тањќиќшаванда 

дар њолати хобидагї ќарор мегирад.  Шахси тестшаванданфаси амиќ гирифта мебарорад, МКД    - 30 

дар як даќ. астдар давоми 35-45 сония то ин лањза, то сар шудани сарчархзанї.   Тест њангоми пайдо 
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шудани чунин аломатњо мусбат њисобида мешавад: дарди мавзеи дил, тахикардия (зиёда аз 

50-100%), 11 ФШ баланд АД зиёда аз 50% дар муќоиса аз нишондињандањои ибтидої  (ФШС дараљаи  

баланд) [81]. 

Бањодињї ба статуси психологии њомилањо бо истифода аз тести Плутчека-Келлерман, 

њамчунин тести «Шохиси услуби њаёт» гузаронида шуд. Тавассути истифодаи анкетаи Плутчик–

Келлерман њолати шиддати 8 муњофизати     психологї муайян карда шуд.    Анкета 92 савол дорад, 

љаоб ба онњо њолатњои гуногуни њаётро инъикос мекунанд. Баъди анљом ёфтани тест баллњои умумї 

«хом» алоњида дар њар як   диспозитсия њисоб карда шуданд: А – мания (шайдої), В – истерикї, С – 

хашмгинї, D–психопатия, Е – депрессия, F– паранойя, G– камфаъолї, H– майли васвосї. Дар байни 

миќдори умумии усулњои ташхисии хусусиятњои муњофизати психологї њолатњои эксперименталии 

бозсозишудаи шифоњиро бо истифодаи анкетањои махсус људо кардан мумкин аст [120]. Имрўз 

таърифи «Шохиси услуби њаёт» яке аз восиатањои афзалиятнок ба њисоб меравад [117]. Барои муайян 

кардани њолати шиддати њар як муњофизат дар алоњидагї формулаи махсус истифода шуд: n/N х 

100%,   n –  миќдори љавобњои тасдиќшуда аст, N – миќдори умумии љавобњо дар ин шкала 

аст.Муайян кардани нишондињандаи «Давомнокии умумии муњофизат» бо њисоб кардани ќимати 

миёнаи натиљањои тањќиќоти 8 механизми муњофизатї гузаронида шуд.  Барои ин формулаи махсус 

истифода шуд: Sn/92 х 100%,  Sn – миќдори умумии баллњо њангоми љамъи љавобњои тасдиќшуда дар 

анкета  мебошад 

Натиљањои тањќиќот 
Масъалаи њифзи модару кўдак ба яке аз проблемањои муњимми соњаи нигоњдории 

тандурустї  мансуб мешавад.  
Ба он нигоњ накарда, ки дар солњои охирхеле кам шудани басомадит њолатњои фавти 

модар ба мушоњида мерасад, њанўз њам кам шудани вазни холиси  таваллудкунињои беориза дар 
занњои дорои љараёни физиологии њомилагї дида мешавад. Ќайд кардан зарур аст, ки системаи  
вегетативї ба љараёни њомилагї ва ба љараёни таваллудкунии занњо  њолати системаи 
вегетативии асаб метавонад таъсири амиќ расонад, ки  љараёни оптималии протсессњои 
физиологї-биохимиявии организми  зани њомиларо таъмин мекунад ва ритми муътадили 
фаъолияти системаи кардиоваскулярї, респираторї  ва дигар системањоро дастгирї менамояд. 
Њомилагї ва валодат зуњуроти меъёрии њаёти њар як зан мебошанд. Дар сурати мављуд будани 
омилњои номатлуб шиддати рифтани аксуламалњои невротикї дар њомилањо имконпазир 
мебошад. Дар ваќти сар шудани њомилагї ва валодат дар организми зан бозсозии 
компенсатории функсионалї ба амал омад, ки ба зарурати танзими гомеостази дарунии 
системаи «модар-пласента-љанин» вобаста аст. Бояд зикр кард, ки то имрўз алгоритми 
универсалии тактикаи муроќибат ва пешгўии натиљањои њомилагї дар беморони дорои 
ихтилолњои вегетативї мављуд нест, зеро зуњуроти ин ихтилолњо бо таѓйиротњои худ дар 
динамика наќш доранд ва бо кам шудани механизмњои адаптатсионї дар онњо хусусиятњои 
функсионалии ихтилолњо ба органикї мегузаранд.   Њамин тавр, тањќиќо ва маълумотњои 
мављудбуда оид ба таъсири танзимкунандагии СВА њангоми њомилагнокифоя ва мухолифанд 
бинобар гуногун будани усулњои тањќиќоти СВА, набудани муносибати ягонаи стандартї ба 
бањогузории тонуси функсионалии ќисмњои СВА ва шарњи натиљањо. Бо назардошти гуфтањои 
болозикр, маќсади тањќиќоти мазкуромўзиши хусусиятњои таѓироти статуси вегетативї ва 
психоэмотсионалї дар занњо дар муњлатњои гуногуни њомилагї ва њолати љанин мебошад. 

Мо 200 нафар зани њомилаи синну соли аз 22 то 39-соларо тањќиќ кардем. Њама занњои 
тањќиќшуда ба 3 гурўњи алоњида људо карда шуданд: гурўњњои асосї, муќоисавї ва назоратї. 
Критерияњои дохил ва хориљи занњои њомила дар боло гуфта шудааст. Дар љараёни омўхтани 
асноди тиббї дар занњои гурўњи асосї муайян карда шуд, ки дар 49 (47,12%) бемор беморињои 
њамроњшуда дида мешавад. Бояд гуфт, ки дар њомилањои гурўњи якум дар 15 (14,42%) њолат 
беморињои гинекологї муайян карда шуданд. Њангоми омўхтани асноди тиббї муайян карда 
шуд, ки дар њомилањои гурўњи асосї бештар дисфунксияи   менструальї ва метроррагия - 33,33% 
њолат, осебњои музмини илтињобии узвњои репродуктивї - 26,67% њолат ва дефектњои гарданаки 
бачадон– 20,00% њолат ба мушоњида мерасад. 

Дар байни њомилањои гурўњи муќоисашаванда мављуд будани анамнези 
вазнинкуанандаи   гинекологї дар 10 (13,70%) зан дида шуд, ин нишондињанда бо њамин гунна 
нишондињандањои занњои њомилаи гурўњи асосї муќоисашванда аст. Ба миќдори пайдошавии 
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оризањо дар беморони гурўњи асосї дар ваќти њомилагињо ва таваллудкунињои ќаблї њолати 
соматикї, аллергологї ва гинекологї таъсири муайян боќї гузоштанд. Ќайд кардан ба маврид 
амт, ки натиљаи омўзиши маълумотњои анамнезї њамияти бузург доранд, зеро дар анамнез 
вуљуд доштани оризањо дар љараёни њомилагї ё таваллудкунї ба омилњои асосии хатари 
пайдошавии чунин оризањо дар њомилагии љорї. Њангоми муќоиса кардани типњои гуногуни 
тонуси ибтидоии вегетативї (ТИВ) дар байни гурўњњои аз тарафи мо муоинашаванда аз рўи 
басомади дучоршавии онњо фарќиятњои оморї муњим набуданд. Танњо аз типи   эйтоникї баъзе 
фарќиятњо ба назар расид. Чунончи, дар занњои гурўњи якум ин намуди ТИВ дида нашуд, дар 
гурўњи дуюм ин намуди ТИВ дар    9,59% (7) зхан ба ќайд гирифта шуд. Дар айни замон дар 
гурўњи шартан солими эйтоникї типи ТИВ камтар дида шуд, назар ба типњи боќимонда 
(р<0,05). Ин аз он гувоњї медињад, ки ихтилолњои функсионалии системаи вегетативїиро дар 
занњои њомилаи таќрибан солим низ дидан мумкин аст, ки дар ин бора натиљањои тањлили 
муќоисавии байни гурўњњо тдарак медињад.  Натиљањои тањќикот нишон доданд, ки дар 
триместри I дар гурўњњои якум ва дуюм симпатикотония ва дар триместри II бошад, типии 
омехтаи ТИВ бартарї доштанд. Дар гурўњи дуюми занњо дар триместрњои I ва II басомади 
дучоршавии типњои симпатикотоникї ва омехтаи ТИВ таќрибан баробар буд. Дар давраи 
антенаталї дар занњои њомилаи дорои ихтилолњои вегетативии рагњо типи ваготоникї бартарї 
дошт, дар байни занњои шартан солим бошад, бартарии типи омехтаи ТИВ дида шуд.  
Натиљањои тањќикот нишон доданд, ки дар гурўњи якуми њомилањо нишондињандањои ТИВ дар 
давраи гестатсия на танњо ба инњирофи физиологї, балки ба мављуд будани ихтилолњои 
функсияњои вегетативї низ ишора мекунанд. Ќайд кардан зарур аст, ки дарт гурўњи дуюми 
занњои тањќиќшаванда њолати эйтоникї бештар дар дар хатми њомилагї, дар он замоне, ки дар 
байни хомилањои гурўњи якум   ин хусусиятњо вуљуд надоштанд, ба мушоњида расид.  ба ин6 
натиљањои муайян кардани миќдори миёнаи аломатњо низ далолат мекунад. Муќаррар карда 
шуд, ки дар муњлатњои ибтидоии њомилагї дар њарду гурўњи занњои тањќиќшавандаи мо 
миќдори аломатњои парасимпатикї бартарї доранд. Дар ин маврид, фарќиятњои 
муайянкардашуда дар ин муњлати њомилагї мувофиќи маълумотњои нишондодњои байни 
гурўњњо аз љињати оморї муњим арзёбї карда шуд.Њамин гунна манзара дар   II триместреи 
њомилагї низ бо набудани фарќиятњои аз љињати оморї муњим тибќи маълумотњои нишондодњо 
дар гурўњњо ба назар расид, ки бешубња, аз баланд шудани таъсироти   парасимпатикї дарак 
медињад, дар ин маврид дар охири муњлати њомилагї ин бештар дар њомилањои гурўњи якуми 
тањќиќшаванда назаррас буд.  

Њангоми омўхтани нишондињандањои МКД (миќдори кашишхўрии дил) вобаста аз 
муњлати њомилагї муайян карда шуд, ки дар беморони гурўњи якум тахикардия  дар охири 
гестатсия  камтар  дида шуд, назар ба муњлатњои аввал   (р<0,01) дар ин маврид миќдори 
брадикардия њангоми муќоиса кардани ин муњлатњо зиёд шудааст (р<0,05). Дар беморони 
гурўњи дуюм ошкор кардани фарќиятњо аз рўи ин нишондињандањо аз лињлози оморї муњим 
набуд.  Ин хусусиятњо пурра асосноканд, чунки тибќи маълумотњои анкетаронї бо усули А.М. 
Вейну, дар беморони гурўњи якум (бо ДВР) дар   триместри III-и њомилагї бартарии типи 
ваготоникии тонуси ибтидоии вегетативї ба мушоњида мерасад, дар њоле ки дар байни 
беморонони гурўхи дуюмбартарїдоштани ТИВ-и омехта мушоњида гардид. Бояд зикр кард, ки 
дар занњои тањќиќшудаи дорои ДВР дар муњлати охирини њомилагї вариантњои муътадил ва 
симпатикотоникии њаљми даќиќагии хун назар ба муњлатњои аввалини гестатсия камтар ба 
назар расид, њол он ки варианти ваготоникии ЊД (њаљми даќиќагї) бештар дида шуд.    

Дар ин маврид дар гурўњи њомилањои шартан солим чунин хусусият дида нашуд. Њамин 
тавр, дар занњои гурўњи якум дар охири муњлати гестатсия тадриљан кам шудани таъсири 
дастгоњи симпатикии СВА ба ќайд гирифта мешавад. Дар ин муњлат баланд шудани таъсири 
дастгоњи парасимпатикї ба мушоњида мерасад, ки аз зиёд шудани миќдори нишондињандањои 
ЊД бо зиёд шудани муњлати њомилагдарак медињад. Њангоми омўхтани натиљањои шохиси 
вегетвативии   Кердо (ШВК) дар беморони гурўњи якум нишондињандањои мусбати 
(«симпатикотония») ин шохис дар   91 (87,50%) бемор ва манфии ШВК («ваготония») 13 (12,5%) 
бемор муайян карда шуд. Дар ин маврид набудани аломатњои эйтоникї дар ин гурўњи занњо 
(ШВК=0) ба ќайд гирифта шуд.    Њамин гунна манзара дар гурўњи дуюми занњо (њомиалањои 
шартан солим) низ дида шуд. Дар айни замон дар ин гурўњ будани аломатњои эйтоникї дар 
ШВК дар11 (15,07%) зан дида шуд. Дар байни занњои тањќиќшуда басомади дучоршавии 
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аломатњои эйтоникї ва симпатикотоникї мувофиќи нишондињандањои ШВК 
муќоисашаванда буд (р>0,05). Њангоми омўхтани натиљањои тањлили муќоисавї бартарии 
аломатњои симпатикотоникї мувофиќи нишондињандањои ШВК дар занњои гурўњи сеюми 
тањќиќшаванда муќаррар карда шуд (р<0,05). Њангоми тањлили нищшондињандањои 
коэффитсиенти Хилдебрант (КХ)  дар беморони гурўњи дуюм дар 65 (62,50%) њолат 
омехташавии он ба мушоњида расид, ки ин аз бартарї доштани ихтилолњои онњо дар статуси 
байнисистемавии вегетативї даврак медињад. Дар занњои тањќиќшавандаи гурўњи дуюм 
нишондињандањои муътадили  КХ дар 43,84% њолат муайян карда шуд, ки назар ба гурўњи якум 
баланд буд, дар ин љо ин нишондињанда ба   37,5% њолат баробар буд  (р<0,05). Дар гурўњи 
сеюми занњои тањќиќшаванда инњирофи нишондињандањои КХ танго дар    5 (21,74%) њолат 
дида шуд, ки назар ба гурўњњои 1 ва 2 камтар буд.  

Њангоми тањќикоти њолати таъмини вегетативии фаъолият  бартарї дар беморони 
гурўњи якум типи гипердиастоликї (19,23%) ва  асимпатикотоникї (21,15%) дар намунаи 
клиноортостатикї (НКО) ба мушоњида расид, ки аз иштироки сусти системаи 
симпатоадреналинї дарак медињад. Дар гурўњњои дуюм ва сеюми занњои тањќиќшавванда 
бартарїдоштани типи намунаи клиноортостатикї (р<0,01) ба мушоњида расид. Дар ин маврид, 
бояд зикр кард, кидар гурўњи сеюми занњо ин типи НКО назар ба гурўњи занњои њомилаи 
шартан солим бештар ба чашм расид (р<0,05),   дар гурўњи якум бошад,  типи муътадили НКО 
назар ба гурўњи дуюм камтар дида мешавад (р<0,05). Њамин тавр, таѓйироти нишондињандањои 
НКО аз бузургињои меъёрї дар гурўхи занњои њомилаи дорои ДВР бо мављуд будани 
ихтилолњои вегетативї алоќаманд буд.  Муќаррар карда шуд, ки бо зиёд шудани  муњлати 
гестатсия дар байни занњои њомилаи дорои  ДВР типи муътадили аксуламал ба тест бо 
гипервентилятсия (дар охири муњлати њомилагї  набудани он мушоњида шуд) кам ба назар 
мерасад. Њамчунин басомади зиёди дучоршавии  аксуламалњои позитивї ба тест бо 
гипервентилятсия дар охири муњлати њомилагї  дар муќоиса  бо њамин гуна нишондодњо дар 
триместри II муайян карда шуд. Азбаски тест бо гипервентилятсия нисбат ба фаъолнокшавии 
звенои парасимпатикии СВА махсусиятњои худро дорад, ки натиљањои аз тарафи мо 
муайянкардашуда ба фаъолнокии аз њад зиёди онњо дар занњои њомилаи дорои  иихтилолњои 
вегетативї ишора мекунанд, ки бо зиёд шудани муњлати гестатсия хеле бад мешаванд. Дар 
гурўњи дуюми занњои тањќиќшавандаањамияти оморї дар байни нишондињандањои  тест бо 
гипервентилятсия ва муњлати гестатсия муайян карда нашуд.      Њангоми сар шудани њомилагї  
дар организми занњо таѓйиротњои комплексии ипсихофизиологї ба ќайд гирифта шуд. Имрўз 
зиёд шудани таваљљуњ ба тањќиќоти статуси   психоэмотсионалї дар занњо, дар функсияњои 
репродуктивї, давраи гестатсия, њамчунин натиљањои давраи перинаталї  дида мешавад [42, 53]. 
Бо назардошти мављуд будани иртиботи мутаќобилаи њолати  психо-вегетативї, ки А.М. Вейн 
дар формулаи тањиякардааш оид ба иртиботи мутаќобила ба њисоб гирифтааст: ихтилолњои 
равонї, эндокринї ва вегетативї чунин аодор месозанд, ки статуси  психоэмотсионалї дар 
занњои њомила вобаста аз њолати системаи вегетативї рагї таѓйир меёбад.Гуфтањои 
болозикрро ба њисоб гирифта, хусусиятњои њолати психологии  занњои аз тарафи мо 
муоинашаванда бо истифода аз тести Плутчека-Келлерман ва усули бањогузорї ба «Шохиси 
услуби њаёт»  тањлил карда шуданд. Бо ёрии тести Плутчек-Келлерман њолатњои функсионалии 
механизмњои психологии муњофизатро тањќиќ кардан ва њамчунин муайян кардан ва 
бањогузорї намудаи сатњи фаъолнокии њар яки онњо мумкин аст. 

Натиљањои тањќиќоти нишондињандањои тести мазкур нишон доданд, ки дар занњои 
њомила  дар муњлати саршавии њомилагї  ќиматњои баланд дар ќисмњои  «компенсатсия» ва 
«ратсионализатсия» дида мешаванд, њол он ки дар охири њомилагќиматњои нисбатан баланд 
дар   ќисмњои «танг карда баровардан» ваи «проексия» ба мушоњида расид. Ин аз он гувоњї 
медињад, ки бо зиёд шудани муњлати њомилагї ќимати типњои конструктивии ММП (механизми 
муњофизати психологї) дар заминаи зиёд шудани нишондињандањои типњои деструктивии 
ММП  кам мешаванд.Ќайд кардан ба маврид аст, ки дар занњои њомилаи дорои ихтилолњои 
вегетативї (гурўњи 1) нишондињандањои  миёна   дар ќисми «регрессия» ва «радкунї» назар ба 
гурўњи дуюми занњои тањќиќшаванда  (бе ДВР) баланд буд. Дар ин  маврид нишондињандањо  
мувофиќи шкалаи   «ратсионализатсия» дар гурўњи занњои њомилаи бидуни ДВР баланд буданд. 
Њангоми муќоиса кардани ШУМ дар занњои аз тарафи мо тањќиќшаванда  вобаста аз статуси 
вегетативии онњо муайян карда шуд, ки дар беморони гурўњи якум (бо ДВР)  онњо назар ба 
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њомилањои бе ДВР баланд буда,   53,18±2,11 ва 44,53±1,93-ро ташкил доданд (р<0,05). 
Нишондињандањои ШУМ >50% дар гурўњт тякуми беморон дар  29 (27,88%) зан дида шуд, њол 
он ки дар гурўњи дуюми беморо нчунин нишондињандањо танњо дар   6 (8,22%) зан дида шуд 
(р<0,01). Натиљањои њосилкардаи мо ба он далолат мекунанд, ки таѓйиротњои дар занњои њмила 
мушоњидашавандаи њолати психоэмотсионалї на танњо бо пайдо шудани таѓйиротњои статуси 
гормоналї ва вегетативии њангоми њомилагї рухдињанда, балки асосан ба ихтилолњои системаи 
вегетативу рагњоь низ  иртибот дорад.    

Дар миёни маводи то имрўз нашршуда, ки дар онњо оид ба натиљањои омўзиши њолати 
системаи вегетативї  дар њомилањо маълумот дода шудааст, оид ба иртиботи мутаќобилаи 
байни холати тонуси вегетативї ва љараёни њомилагї, влодат ва нишондињандањои бањодињии 
њолати навзод маълумотњои ихтилофнок дида мешаванд.  Вобаста аз ин, барои гузаронидани 
тањлили муќоисавї дар тањќикоти мо ин хусусиятњоро мо њам дар занњои њомилаи дорои ДВР 
ва њам њомилањои солим омўхтем. Дар љараёни тањќиќот  муайян карда шуд, ки дар гурўњи 
занњои њомилаи дорои ДВР љараёни оризаноки њомилаг дар 64 (61,54%) њолат дида шуд, њол он 
ки дар занњои солими њомила  ин танњо дар 15 (20,55%) зан  дида шуд (р<0,01).   Ѓайр аз ин, 
муайян карда шуд, ки дар гурўњи занњои дорои ихтилолњои статуси вегетативї  бештар 
њолатњои тањдиди ќатъ шудани њомилагї  - 51 (49,04%)  ва симптомњое ба монанди ќайкунї - 33 
(31,73%) ба мушоњида расид. Дар ин маврид дар гурўњи њомилањои солим ќайкунї танњо дар    
13 (17,81%) зан (расми 3.13) ба мушоњида расид. Натиљањои тањќикот нишон доданд, ки 
нишондињандањои нисбатан баланди басомади чунин оризањо, ба монанди ќайкунїдар 
њомилањо, тањдиди ќатъ шудани њомилагї ва  преэклампсия, дар гурўњи њомилањои дорои 
ихтилолњои вегетативї дида шуд.  

Њангоми бањогузорї ба тањќиќшавандањо дар токограмма таѓйирот аз рўйи системаи 
баллї муайян карда шуд, ки нишондињанда мувофиќи шкалаи Fisher дар тгурўњи занњои 
њомилаи дорои ДВР (7,47±0,38), назар ба занњоисолими њомиал (5,22±0,47, р<0,05) баланд буд. 
Њолати љанин низ мувофиќи шкалаи.Vintzileos (1983) омўхта шуд, вай имконият медињад, ки 
профили  биофизики љанин омўхта шавад. Наиттиљањои њосилшуда бо системаи баллї 
бањогузорї карда шуд:   нишондињандањо бо  10-12 балл аз сатњи хуби оксигенатсияи љанин, 
нишондињандањои   8-9 балл аз гипоксияи сабук, нишондињандањои  6-7 балл аз мављуд будани 
гипоксияи дараљаи миёнаи вазнинї,  нишондињандањои камтар таз 5 балл аз мављуд будани 
тањдид барои љанин гувоњї медињанд.  Натиљањоит тањќикот нишон доданд, ки дар гурўњи 
якуми занњомилаи дорои ДВР њолатњои сатњи хуби оксигенатсияи љанин  (77,8%) назар ба 
гурўњи дуюм (93,15%) кам буд ва бештар  гипоксияи дараљаи миёнаи вазнинї (мутаносибан 
13,46% ва 1,37%) ба назар расид. Бештар аз њама дар занњои њомилаи њарду гурўњ сатњи хуби 
оксигенатсияи љанин дида шуд. Дар ин маврид,  дар гурўњи занњои њомилаи дорои ДРВ 
басомади њолатњои гипоксияи сабук вам иёна муќоисашаванда буданд, дар њоле  ки дар занњои 
солими њомила ин фарќият аз љињати оморїба  фоидаи гипоксияи сабук  муњим буд. Њангоми 
тањлили муќоисавии маълумотњои нишондоњои байни њарду гурўњ муайян карда шуд, ки дар 
гурўњи дуюми њомилањо бештар дараљаи хуби оксигенатсияи љанин дида мешавад, њол он ки 
дар байни занњои њомилаи дорои ДВР бештар њолатњои гипоксияи вазниниаш миёна ба назар 
мерасад. 

Дар љараёни омўзиши иртиботи коррелятсионї дар занњои њомилаи аз тарафи мо 
тањќиќшаванда муњимтар аз њама ин муайян кардани иртиботи мустаќими коррелятсионї дар 
байни мављуд будани дисфунксияи вегетативї ва оризањои љараёни њомилагї (r=0,65, <0,01) 
мебошад. Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки дар маљмуъ байни басомади пайдошавии 
оризањо дар занњои њомила ва ихтилоли статуси вегетативї  иртиботи   коррелятсионї мављуд 
аст.   Дар айни замон, њангоми омўзиши тафриќавии иртиботи байни дисфунксияи вегетативї 
ва пайдо шудани оризањо як ќатор фарќиятњо муайян карда шуданд. Чунончи, мављуд будани 
иртиботи мустаќими коррелятсионї дар байни пешравии симпатикотония ва пайдо шудани 
преэклампсия, њамчунин зиёд шудани хатари ќатъ шудани њомилагї муайян карда шуд, дар 
занњои дорои типи ваготоникии дисфунксияи вегетативї мављуд будани иртиботи  байни 
басомади пайдошавии гестози дер муайян карда шуд.  Дар ин маврид мављуд будани иртиботи 
коррелятсионї дар байни ихтилолњои статуси вегетативї ва чунин оризањое, ба монанди 
камхунї ва камобї муайян карда нашуд.  Њамчунин  мо мављуд будани иртиботи  байни баъзе 
нишондињандањои тести Плутчек-Келлермро ба оризањои љараёни њомилагї ва беморињои 
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љанин тањќиќ кардем. Мављуд будани иртиботи мустаќими коррелятсионї дар байни сатњи 
шиддати умумии муњофизат  ва пайдо шудани оризањо дар љараёни њомилагї ва бемории љанин, 
муќаррар карда шуд яънебот афзудани шиддати умумї  хатари пайдо шудани ин орзањо низ 
зиёд мешавад.  Бо назардошти он ки дар занњои хомилаи дорои ихтилолњои статуси вегетативї 
шиддати умумии муњофизат  назар ба занњои њомилаи солим  аз љињати ањамияти оморї хеле 
баланд буд, сабаби баланд шудани басомади дучоршавї  дар занњои њомилаи дорои ДВР  
оризанок шудани њомилагї ва њалати аномалии љанин фањмо мешавад. Њамин тавр, мављуд 
будани иртиботи мустаќими коррелятсионї  дар байни параметрњои тањќиќшаванда њолати 
психоэмотсионалии занњои њомила муќаррар карда шуд. Мављуд будани иртиботи мустаќими 
коррелятсионии аз љињати оморї муњим дар байни љараёни њомилагї ва бемории љанин ва 
чунин механизмњои муњофизати равонї, ба монанди  танг карда баровардан, регрессия, 
радкунї ва компенсатсия муайян карда шуд.  Дар ин маврид  мављуд будани иртиботи 
мустаќими коррелятсионии баръакс байни нишондињандањои тањќиќшаванда ва механизми 
ратсионализатсия ба мушоњида расид. Њамчунин мављуд будани иртиботи мустаќими 
коррелятсионии байни сатњи ШУМ ва оризањои љараёни њомилагї ва беморииуайян карда шуд.  
Хусусиятњои муайянкардашуда аз зарурати муайян намудани сатњњои њолати   
психоэмотсионалї ва вегетативї дар занњои њомила барои сари ваќт гузаронидани ислоњи 
оризањои муайянкардашуда дарак медињанд.   

 
ХУЛОСАЊО 

1. Дар занњои њомилаи њам дорои ихтилолњои вегетативї ва њам бидуни он бартарї доштани 
намуди омехтаи тонуси ибтидоии вегетативї    – мутаносибан 64,4% ва 54,7% њолат ба 
мушоњида мерасад. Ихтилолњои психоэмотсионалии дар њомилањо муайян кардашуда њам 
бо ср шудани њомилагї ва њам њангоми њомилагї ба таѓйироти системањои   эндокринї, 

вегетативї ва асабї, њамчунин њамороњ шудани ихтилолњои вегетативї иртибот дорад [2-А, 
3-А, 4-А,9-А] 

2. Ихтилолњои психоэмотсионалї бештар дар њомилањои дорои ихтилолњои системаи 
вегетатививу рагњо дида мешавад, ки њам аз таѓйироти заминаи гормоналї бо саршавии 

њомилагї ва њам пайдо шудани дистонияи вегетативї алоќаманд аст [5-А, 7-А] 
5. Дар њомилањо бештар вариантњои деструктивї ва дар гурўњи занњои ѓайрињомилагї 

вариантњои конструктивии механизми муњофизати психологї дида мешавад, ќимати 
миёнаи шиддати умумии муњофизат дар занњои њомила    49,12±1,12 буд, њол он, ки дар 
гурўњи занњои ѓайрињомила ин нишондодњо хеле паст буданд- - 36,27±1,32 (р<0,05). Њамин 
тавр, бо авфзудани муњлати њомилагї њолати заминаи психоэмотсионалї Тниз дар 

њомилањо метавонад таѓйир ёбад [4-А,5-А, 6-А, 8-А] 
3. Нишондињандањои нисбатан баланди басомади мушоњидањои оризањое монанди ќайкунии 

њомилањо, тањдиди ќатъ шудани њомилагї ва преэклампсия, дар гурўњи занњои њомилаи 
дорои дисфунксияи вегетативї ба назар расид. Дар онњои љараёни оризаноки њомилагї дар   
61,54% њолатр бу мушоњида расид, њол он ки дар гурўњи њомилањои солим инб танњо дар 
20,55% -и занњо (р<0,01) дида шуд. Њамчунин дар гурўњи њомилањои дорои ихтилолњои 
системаи вегетативии асаб мављуд будани зиёда аз як ориза дар    25,0% бемор дида шуд, њол 

он ки дар гурўњи њомилањои солим онњо танњо дар   8,22% муоина дида шуданд (р<0,01). [2-
А, 5-А, 6-А] 

4. Дар њомилањои дорои дисфунксияи вегетативї ва бидуни он бештар њолатњои дараљаи хуби 
оксигенатсияи љанин (мутаносибан 77,9% ва 93,2%) ба ќайд гирифта шуд. Дар ин маврид 
дар байни ин гурўњњои занњои њомила фарќиятњои аз љињати оморї муњим аз рўи басомади 
дучоршавии гипоксияи вазнинияш миёнаи љанин – мутаносибан 13,5% ва 1,1 муайян карда 

шуд, (р<0,01). [5-А, 9-А] 
5. Мављудияти иртиботи мустаќими коррелятсионї дар байни пешравии   симпатикотония ва 

пайдо шудани преэклампсия (r=0,36), њамчунин зиёд шудани хатари ќатъ шудани њомилагї 
(r=0,52) ба мушоњида расид, дар занњои дорои типи ваготоникии дисфунксияи вегетативї 
мављуд будани иртибот бо басомади пайдо шудани гестози дер (r=0,39) муайян карда шуд 

[3-А, 5-А, 11-А] 
     Тавсияњо барои истифодаи амалии натиљањо 
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1. Ба чорабинињои кам кардани тањдиди ќатъ шудани њомилагї, пешгирии преэклампсия дар 
њомилањо, ќайкунии њомилањо, њамчунин пешгирї намудани пайдошавии гипоксияи 
дохилибатнї дар занњои њомила диќќати махсус додан лозим аст.   

2. Дар њомилањои дар анамнезашон мављуд будани ихтилолњои вегетативї мунтазам тањќиќ 
кардани њолати психо-вегетативї бо тмаќсади сари ваќт ислоњ намудани тхтилолњои 
рухдода зурур мебошад  

3. Њангоми имуоина карданиљараёни њомилагї ва њолати љанин дар занњои дорои ихтилолњои 
вегетативї баргузории чорабинињои профилактикаи пайдошавии патологияњои њомилањо 
ва љанин зарур аст.  
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АННОТАЦИЯ 

автореферата диссертации Мавлоновой Садорат Ниёзалиевны 

на тему: «Особенности вегетативного статуса у беременных женщин 

 в различные сроки гестации» 

 

Ключевые слова: психовегетативный статус, психоэмоциональный статус, регуляторные 

механизмы, вегетативный тонус, беременные женщины.  

Цель работы: Изучить особенности изменения вегетативного и психоэмоционального 

статуса у женщин в различные сроки беременности и оценить их влияние на течение беременности 

и состояние плода. 

Материал и методы исследования: Были обследованы 200 беременных женщин. В каждом 

случае для регистрации полученных результатов исследования и проведения детального анализа на 

каждую обследуемую пациентку заводилась регистрационная карта. Использовались: метод оценки 

соматического статуса, тест Плутчека-Келлермана, таблица А.М. Вейна, определение минутного 

объема крови (МО), индекс Кердо, индекс Хильдебранта, клиноортостатическая проба, кардио-

токография. Статистический анализ выполнялся с использованием компьютерных программ 

«Microsoft Office Excel-2013» и Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

Научная новизна. Изучены особенности изменения вегетативного статуса у беременных в 

различные сроки гестации. Впервые изучены особенности психоэмоционального статуса у женщин 

в зависимости от состояния их вегетативной нервной системы и срока беременности. Выявлены 

новые данные о характере течения беременности у женщин в зависимости от состояния их 

вегетативной нервной системы и его влияния на плод. Доказано влияние состояния психо-

вегетативной системы во время беременности как на её течение, так и на состояние плода 

(рационализаторское предложение №3667/Р718 «Способ определения состояния вегетативного 

статуса женщин в зависимости от срока беременности с использованием кардиоинтервалограммы» 

от 21.10.19). 

Практическая значимость. Установлена необходимость изучения у беременных состояния 

психического и вегетативного статуса. 

Обоснована целесообразность проведения профилактических мероприятий у беременных с 

нарушениями вегетативной нервной системы с учетом их варианта с целью предупреждения 

возникновения осложнений во время беременности. 

Внедрение результатов в практику. Необходимость выявления психовегетативных 

нарушений при ведении беременных требует разработки и внедрения в практику здравоохранения 

организационных норм их коррекции с участием специалистов. Для повышения качества 

предоставляемых услуг по этому вопросу также рекомендуется привлечениеи членов семей самих 

беременных. 

Область применения: акушерство. 
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АННОТАТСИЯИ 

Автореферати диссертатсияи Малонова Садорат Ниёзалиевна дар мавзуъи «Хусусистњои 

функсияи вегетативї дар занњои њомиладор дар муњлатњои гуногуни њомиладорї» 

 

 

Калимањои калидї: статуси психовегетативї, статуси психоэмотсионалї, механизмњои 

регуляторї, тонуси вегетативии занњои њомила. 

Маќсади тањќиќот:   Омўзиши хусусиятњои таѓйири статуси вегетативї ва 

психоэмотсионалии занњо дар муњлатњои гуногуни њомилагї ва бањогузории таъсири онњо ба 

љараёни њомилагї ва њолати љанин.   

Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 200 нафар зани њомиларо тањќиќ кардем.  Дар њар як 

њолат барои сабти натиљањои њосилшудаи тањќиќот ва гузаронидани тањлили муфассал барои 

бемори тањќиќшуда картаи баќайдгирї кушода шуд.  Усулњои зери истифода шуданд:  усули 

бањогузорї ба  статуси соматикї, тест Плутчек-Келлерман, љадвали А.М. Вейна, муайян 

кардани њаљми даќиќагии хун, шохиси Кердо, шохиси Хилдебрант, намунаи клиноортостатикї, 

кардио-токография. Тањлили оморї бо истифода аз бварномањои компютерї 

«MicrosoftOfficeExcel-2013» ва Statistica 10.0 (StatSoft, USA) анљом дода шуд. 

Навгонии илмии тањќиќот. Хусусиятњои таѓйири    статуси вегетативї дар занњои 

њомилаи муњлатњои гуногуни гестатсия омўхта шуданд.  Бори нахуст  хусусиятњои 

психоэмотсионалии статуси занњо вобаста аз њолати системаи вегетативии асаби онњо ва 

муњлатњои  њомилагї омўхта шуд. Оид ба хусусиятњои љараёни њомилагї дар  занњо вобаста аз 

њолати системаи вегетативии асаби онњо ва таъсири он ба њолати љанин маълумотњои нав 

дарёфт карда шуд. Таъсири њолати системаи  психо-вегетативї њангоми њомилагї  њам ба 

љараёни он ва њам  ба њолати љанин (пешнињоди ратсионализатории е №3667/Р718 «Усулњои 

муайян кардани њолати статуси вегетативии занњо вобаста аз муњлати њомилагї  бо истифода 

аз   кардиоинтервалограмма» аз 21.10.19) исбот карда шуд. 

Ањамияти амалї. Муќаррар карда шуд, ки дар занњои њомила њолати статуси равонї ва 

вегетативии њомилањоро омўхтан зарур аст. Маќсаднок будани баргузории чорабинињои 

профилактикї дар њомилањои дорои ихтилолњои системаи вегетативии асаб бо назардошти 

вариантњои онњо бо маќсади пешгирї намудани пайдошавии оризањо њангоми њомилагї 

асоснок карда шуд.   

Татбиќи амалии натиљањо. Зарурати муайян кардани ихтилолњои  психовегетативї 

њангоми муроќибати њомилањо  коркард ва дар амалияи инигоњ дории тандурустї татбиќ 

намудани меъёрњои ташкилї ва ислоњи онњо бо иштироки мутахассисонро таќозо мекунад.  Бо 

маќсади баланд бардоштани сифати хизматрасонињои вобаста ба ин масъала низ љалб кардани 

аъзои оилаи худи њомилањо тавсия карда мешавад. 

Соњаи истифода: акушерї. 
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             ANNOTATION 

of the dissertation abstract of Mavlonova Sadorat Niyozalievna 

on the topic: "Features of the vegetative status in pregnant women at different gestational ages" 

 

Key words: psycho-vegetative status, psycho-emotional status, regulatory mechanisms, autonomic 

tone, pregnant women. 

The purpose of the work: To study the features of changes in the vegetative and psycho-emotional 

status in women at different stages of pregnancy and evaluate their impact on the course of pregnancy and 

the condition of the fetus. 

Material and methods of research: 200 pregnant women were examined. In each case, in order to 

record the results of the study and conduct a detailed analysis, a registration card was created for each 

examined patient. We used: the method of assessing the somatic status, the Plutchek-Kellerman test, the table 

of A.M. Wayne, determination of minute volume of blood (MO), Kerdo index, Hildebrant index, 

clinoorthostatic test, cardiotocography. Statistical analysis was performed using computer programs 

Microsoft Office Excel-2013 and Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

Scientific novelty. The features of changes in the vegetative status in pregnant women at different 

gestation periods were studied. For the first time, the features of the psycho-emotional status of women were 

studied depending on the state of their autonomic nervous system and the duration of pregnancy. New data 

were revealed on the nature of the course of pregnancy in women, depending on the state of their autonomic 

nervous system and its effect on the fetus. The influence of the state of the psycho-vegetative system during 

pregnancy both on its course and on the state of the fetus has been proven (rationalization proposal No. 3667 

/ P718 "Method for determining the state of the vegetative status of women depending on the duration of 

pregnancy using a cardiointervalogram" dated 10/21/19). 

Practical significance. The need to study the state of mental and vegetative status in pregnant women 

has been established. 

The expediency of carrying out preventive measures in pregnant women with disorders of the 

autonomic nervous system, taking into account their options in order to prevent the occurrence of 

complications during pregnancy, is substantiated. 

Implementation of the results into practice. The need to identify psychovegetative disorders in the 

management of pregnant women requires the development and implementation of organizational norms for 

their correction in healthcare practice with the participation of specialists. In order to improve the quality of 

services provided on this issue, it is also recommended to involve family members of pregnant women 

themselves. 

  Scope: obstetrics. 

 

 

 


