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ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ СТРЕССА ОЖИДАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ
ЭФФЕКТИВНОСТИ КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА

О. В. Ильина, С. В. Клаучек, А. С. Фокина, Н. Г. Труфанова
Волгоградский государственный медицинский университет

Установлены типологические особенности вегетативной реактивности на фоне стресса ожидания у женщин в пер-
вом периоде физиологических родов. Предложена физиологическая модель стресса ожидания, которая может быть
использована для оценки и прогнозирования эффективности копинг-стратегий у женщин фертильного возраста на этапе
планирования беременности.

Ключевые слова: женщины фертильного возраста, физиологическая модель, стресс ожидания, функциональные
копинг-стратегии.

PHYSIOLOGICAL MODELING OF EXPECTATION STRESS FOR EVALUATION OF
EFFICACY OF THE COPING STRATEGIES IN WOMEN OF FERTILE AGE

O. V. Ilyina, S. V. Klauchek, A. S. Fokina, N. G. Trufanova
Typological peculiarities of expectation stress-induced autonomous reactivity in women during the first period of physiological

delivery were determined. Physiological model of expectation stress was developed to be used for evaluation and forecasting of
efficacy of coping strategies in women of fertile age during family planning.

Key words: women of fertile age, physiological model, expectation stress, functional coping strategies.

Общепризнанно, что беременность и роды ока-
зывают сильное стрессовое воздействие на организм
женщины не в последнюю очередь и в связи с тем,
что время окончания беременности и первый период
родов являются моментами максимального проявле-
ния так называемого «стресса ожидания». В конечном
итоге, сам родовой акт сопровождается не только чрез-
вычайной мобилизацией физических сил роженицы и
болевой реакцией, но и высоким психоэмоциональным
напряжением, чувством тревоги и страха [1, 4]. Анализ
работ по проблеме позволяет предположить, что в ос-
нове различий в выраженности индивидуального реа-
гирования женщины на перечисленные стрессовые
нагрузки лежат различные копинг-стратегии (функцио-
нальные либо дисфункциональные стратегии преодо-
ления стресса), реализация которых обеспечена раз-
личным уровнем активации центральной нервной сис-
темы (ЦНС), особенностями вегетативного тонуса и
вегетативной реактивности [2, 3, 5].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установление типологических особенностей веге-

тативной реактивности при стрессе ожидания у бере-
менных женщин и создание его физиологической мо-
дели.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
На первом этапе исследования оценивалась вы-

раженность стресса в первом периоде физиологичес-
ких родов у 80 первородящих женщин в возрасте от
18 до 25 лет с величиной открытия шейки матки до 5 см.
Второй этап был посвящен моделированию в лабо-
раторных условиях динамики выявленных физиоло-

гических феноменов стресса ожидания у сходной по
возрасту группы из 400 молодых небеременных жен-
щин. Особое внимание при анализе уделялось уста-
новлению индивидуально-типологических особенно-
стей вегетативного обеспечения продуктивных копинг-
стратегий.

Перед началом каждого этапа обследуемые ин-
формировались об условиях его проведения и исполь-
зуемых методиках, сообщалось о гарантиях неразгла-
шения полученной информации об участниках иссле-
дования. Данная информация доводилась до обсле-
дуемых женщин с использованием специально разра-
ботанной и одобренной Этическим комитетом ВолГМУ
карты информированного согласия.

В качестве метода интегральной оценки воздей-
ствия реального и моделируемого стресса на вегета-
тивную сферу женщин фертильного возраста исполь-
зовалась кардиоинтервалография (КИГ) с оценкой па-
раметров статистического анализа сердечного ритма:
модального значения кардиоинтервалов (Мо; с), его
амплитуды (АМо; %), величины вариационного разма-
ха гистограммы распределения (DХ; с) и индекса на-
пряжения регуляторных систем (ИН; у. е.). Для оценки
вегетативной реактивности использовали метод оцен-
ки «волновой структуры» сердечного ритма (спектраль-
ный анализ), основанный на трансформации последо-
вательных сокращений сердца в спектр колебаний дли-
тельности кардиоинтервалов посредством алгоритма
быстрого преобразования Фурье. Оценивалась пло-
щадь под кривой мощности (мс2) в следующих диапазо-
нах частот: высокие частоты в диапазоне 0,15—0,4 Гц
(HF  отражают влияние парасимпатических модуля-
ций на сердечный ритм); низкие частоты в диапазоне
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0,04—0,15 Гц (LF  отражают преимущество симпати-
ческих влияний); очень низкие частоты в диапазоне
0,0033—0,0400 Гц (VLF), увеличение мощности кото-
рых свидетельствует о повышении централизации уп-
равления ритмом сердца, а также отражает увеличе-
ние уровня активации надсегментарных структур.

О состоянии вегетативного баланса судили по
показателю уравновешенности симпатоадреналовых
(LF) и ваго-инсуллярных (HF) регуляторных механиз-
мов — LF/HF. Полученные результаты оценивались
также в нормализованных единицах (н.е.), представ-
ляющих процентный вклад каждого из компонентов
спектра в пропорции к сумме мощностей VLF+LF+HF
диапазонов частот, которые позволяют сравнивать по-
лученные результаты с данными других исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе определялись закономерности

динамики функционального профиля у 80 практически
здоровых рожениц в 1-м периоде родов. Как следует из
полученных данных, средняя величина частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) в период между схватками со-
ставила  87,3, в период схваток — 102,7 уд/мин (соглас-
но данным литературы, прирост пульса к моменту схват-
ки составляет в среднем 10—15%). Соответственно до-
стоверно изменялись средние значения Мо с 0,75 до
0,58 с. О выраженной активации симпатической нервной
системы во время схватки свидетельствует статистичес-
ки значимое увеличение АМо до 61,7%. Динамика ИН

при переходе от состояния покоя к схватке также показы-
вает возрастание симпатоадреналовой активности: его
значение увеличивалось в среднем с 220,4 до 331,7 у. е.

При однозначной направленности и выраженнос-
ти реакции вегетативной сферы рожениц в момент схват-
ки обращает на себя внимание значительный разброс
регистрируемых параметров в обследуемой группе в
межсхваточный период. Можно предположить, что та-
кое увеличение вариабельности параметров связано с
неодинаковой выраженностью у рожениц «стресса ожи-
дания» и различием стратегий, используемых для его
преодоления. Действительно, выраженный стрессовый
паттерн кардиоинтервалограммы имел место пример-
но у одной трети обследуемых женщин.

В связи с невозможностью использования эмо-
циогенных нагрузок непосредственно у рожениц в пер-
вом периоде родов был проведен сравнительный ана-
лиз «стандартных» лабораторных моделей эмоциональ-
ного стресса, призванных выявить индивидуальные
особенности стресс-реакции, и используемых обследу-
емыми копинг-стратегий. Наиболее информативной ока-
залась проба «падение с колен», которая выполнялась
обследуемыми с одновременной регистрацией карди-
оинтервалограммы. Значения кардиоинтервалографии
оценивались непосредственно перед пробой и после
ее проведения, которая рассматривалась нами как
физиологическая модель «стресса ожидания».

Особенности вегетативного реагирования при мо-
делировании «стресса ожидания» у обследуемых жен-
щин представлены в табл. 1.

Таблица 1
Особенности вегетативного реагирования обследуемых при проведении пробы

«падение с колен» (М + m; n = 400)

Этапы пробы  
Показатели 

КИГ Функциональный 
покой (1-й этап) 

Предстарт («стресс 
ожидания» 2-й этап) 

Состояние после 
пробы (3-й этап) 

Mo, мс 772,3 + 22,8 594,7 + 10,1* 708,4 + 21,0* 

АМo, % 37,6 + 1,4 47,9 + 2,0* 42,3 + 2,1* 

X, мс 342,6 + 22,1 256,2 + 17,5* 301,8 + 17,9  
ИН, у.е. 72,0 + 10,6 157,4 + 28,0* 99,3 + 12,5* 

 
*  различия статистически достоверны (p < 0,05)

Основной особенностью сдвигов показателей реак-
ции вегетативной нервной системы обследуемых в от-
вет на предъявляемую стрессогенную нагрузку оказа-
лось то, что непосредственно перед падением отмеча-
лось преобладание симпатоадреналовых влияний, вы-
ражавшееся существенным увеличением значений Мо,
АМо, ИН (p<0,05) по отношению к состоянию функцио-
нального покоя. Вместе с тем из полученных данных
следует, что непосредственно после проведения про-
бы было отмечено относительное повышение значений
Мо, АМо и ИН в среднем по группе (по отношению ко

второму этапу). Несмотря на то, что указанные пара-
метры достоверно отличались от таковых в состоянии
покоя, это указывает на относительный сдвиг вегета-
тивного баланса в сторону парасимпатического преоб-
ладания (табл. 1). Таким образом, второй этап рассмат-
риваемой функциональной пробы адекватно отражает
вегетативные сдвиги, характеризующие реакцию об-
следуемых женщин на «стресс ожидания».

Как следует из полученных данных о динамике
спектральных характеристик сердечного ритма при про-
ведении пробы «падение с колен», в целом по группе
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установлено, что по сравнению с состоянием покоя в
предстарте было отмечено снижение общей вариабель-
ности сердечного ритма (табл. 2). В пользу этого сви-
детельствовало уменьшение показателя суммарной
мощности спектра в среднем на 11,4%. Напротив, после
выполнения пробы этот показатель увеличивался по
сравнению с состоянием покоя более чем на 29%.
Одновременно наблюдалась тенденция к достоверно-
му увеличению сверхнизкочастотной составляющей

спектра (VLF) — после падения его величина возрас-
тала практически в 2 раза (в среднем на 43,7 мс2 по
сравнению с покоем).

Согласно полученным данным, отмечается дос-
товерное увеличение низкочастотного компонента
спектра (LF) в предстарте до (274,50 + 25,20) мс2 (на
35% больше по отношению к покою); после падения
этот показатель практически не отличался от такового
в покое.

Таблица 2
Динамика спектральных характеристик  сердечного ритма обследуемых при проведении пробы

«падение с колен»  (М+m; n = 400).

Этапы пробы  
Показатели 

спектра Функциональный покой 
(1-й этап) 

Предстарт «стресс ожидания» 
(2-й этап) 

Состояние после пробы 
(3-й этап) 

VLF,мс2 35,3 + 5,42 38,9 + 9,71 79,0 + 8,4*,** 

LF, мс2 203,4 + 13,12 274,5 + 25,20* 219,7+16,02 

HF, мс2 251,0 + 29,34 309,6 + 26,29 545,4 + 31,18*,** 

LF/HF 0,8 + 0,27 0,9 + 0,24 0,4 + 0,18** 

LF, н.е. 4,4 + 0,57 6,3 + 0,82* 4,2 + 0,39** 

HF, н.е. 5,2 + 0,42 7,0 + 0,70 9,9 + 1,14* 

 
* различия с показателями функционального покоя статистически достоверны (p < 0,05); ** различия между

показателями 2-го и 3-го этапов пробы статистически достоверны (p < 0,05)

Высокочастотный компонент спектра (HF) в состо-
янии предстарта имел тенденцию к возрастанию (на
23,1% относительно покоя). После падения данный
показатель достоверно увеличивался более чем вдвое,
составив в среднем (545,40 + 31,18) мс2. Соответствен-
но уменьшался показатель соотношения низкочастот-
ного и высокочастотного компонентов спектра (LF/HF)
после выполнения пробы с 0,8 до 0,4 (p < 0,05). Анало-
гичная направленность динамики компонентов спект-
ра кардиоритма отмечается и при выражении их в н. е.
(LF, н.е., HF, н.е.).

Таким образом, установлено, что в моделиру-
емой стрессовой ситуации имело место значитель-
ное усиление активности симпатического отдела
ВНС при сохранении достаточного тонуса парасим-
патического отдела, о чем свидетельствовало уве-
личение вклада LF и HF компонентов спектраль-
ной плотности мощности как в абсолютных значе-
ниях, так и выраженных в нормализованных еди-
ницах. Такой вариант регуляции сердечного ритма
на предъявляемую эмоциогенную нагрузку явля-
ется оптимальным для организма, так как способ-
ствует повышению его адаптационных возможнос-
тей и наиболее эффективному использованию фун-
кциональных резервов сердечно-сосудистой сис-
темы при экстремальных нагрузках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное физиологическое моделирование
эмоциогенной нагрузки позволяет дифференцировать
особенности индивидуального реагирования на стресс
по вегетативной составляющей, в значительной степе-
ни сопоставимые с имеющимися у рожениц в первом
периоде родов. Это свидетельствует об адекватности
избранной модели стресса ожидания и возможности
ее использования для оценки и прогнозирования эф-
фективности копинг-стратегий у женщин фертильного
возраста на этапе планирования беременности.
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