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Резюме: Соматометрические исследования женщин пришлого населения Среднего Приобья и их новорожденных 

могут отражать качество адаптации к неблагоприятным природно-климатическим условиям Севера в процессе 
физиологической беременности. Целью исследования явилась комплексная оценка особенностей соматометрических 
показателей тела и функциональных показателей вариабельности сердечного ритма у женщин, мигрировавших на 
территорию Среднего Приобья, а также массо-ростовых показателей новорожденных. Проведен сравнительный анализ 
показателей длины тела и массы тела женщин с расчетом индекса массы тела до беременности, а также массы и длина тела 
доношенных зрелых новорожденных. Оценена прибавка массы тела в период беременности. Выполнены записи коротких 
интервалограмм в третьем триместре (36-40 недель) физиологической беременности в состоянии покоя. Полученные 
результаты подвергались статистической обработке с использованием программы Statistica of 10. Оценка распределения 
переменных в выборке производилась при помощи критерия Шапиро-Уилка, различия в двух не связанных выборках – 
критерием Манна-Уитни, в трех и более не связанных выборках – критерием Краскелла-Уоллиса. Достоверность различий 
подтверждалась при p<0,05 (для двух групп), p<0,001 (для трех и более групп). Индекс массы тела (Ме=22-23 кг/м2) женщин во 
всех сравниваемых группах не отличался (p>0,05). У пришлого населения Среднего Приобья чаще наблюдалось ожирение и 
дефицит массы тела в сравнении с исконными жительницами Предуралья. Прибавка массы тела за беременность 
соответствовала физиологическим значениям, однако наиболее выражена в группах мигрантов, проживающих в условиях 
Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет (p<0,05). В основной группе наблюдался низкоэнергетический тип вариабельности 
сердечного ритма, преобладающей была активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) при 
низкой функциональной активности симпатической ВНС. В популяции пришлого населения Среднего Приобья массо-
ростовые показатели новорожденных были выше, чем в группе сравнения. Обнаруженные морфологические и 
функциональные изменения вегетативного баланса в организме беременных являются необходимыми для обеспечения роста 
и развития плода до его рождения. Увеличение массо-ростовых характеристик новорожденных пришлого населения Среднего 
Приобья, на наш взгляд, связано с адаптационными изменениями, необходимыми для обеспечения лучшей жизнеспособности 
потомства в неблагоприятных условиях Севера. 

Ключевые слова: беременные женщины, новорожденные, масса тела, вариабельность ритма сердца 

Summary: The somatometric study of women, who migrated to the Middle Ob region, and their newborns may reflect the 
quality of adaptation to the adverse climatic conditions of the north regions in the process of physiological pregnancy. The aim of the 
study was a comprehensive assessment of the somatometric body parameters, and of the heart rate variability functional parameters for 
women who moved to the territory of the Middle Ob region, and also of the weight and growth parameters for infants. Weight gain 
during pregnancy was estimated. Obtained results were then subjected to statistical analysis in Statistica of 10 program. Variable 
distribution estimation in the sample was made using the Shapiro-Wilk test. The differences between two unrelated samples were 
analyzed with the Mann-Whitney test, and between three or more unrelated samples - with the Kruskal-Wallis criterion. The 
significance of differences was confirmed when p<0.05 (for two groups) and p<0.001 (for three and more groups). The body mass index 
(M=22-23 kg/m2) for women of all compared groups did not differ significantly (p>0.05). Obesity and underweight were observed 
more often among alien population of the Middle Ob region representatives than among native inhabitants of European Urals. The 
body weight increase during pregnancy was consistent with physiological values. However, for the groups of migrants living in the 
North from 4.9 to 10 years and from 11 to 16 years (p<0.05) the latter parameter was the most pronounced. In the main group, a low-
energy type of heart rate variability was observed. The autonomic nervous system (ANS) parasympathetic division activity was 
predominant, with low functional activity of the sympathetic ANS. For the non-native Middle Ob region population the mass-growth 
parameters of the newborns were higher than in the comparison group. Discovered autonomic balance morphological and functional 
changes in the pregnant women organism are necessary to ensure the growth and development of the fetus before birth. The increase in 
weight and growth parameters for the Middle Ob region alien population newborns, in our opinion, is associated with adaptive 
changes needed to ensure the best posterity viability in the adverse conditions of the north regions. 
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Введение. В последние годы во всем мире наблюдается значительный рост миграционных процессов. В 

возрастной структуре пришлого населения преимущественно преобладает население репродуктивного возраста. 
Общеизвестно, что миграция на территории с неблагоприятными природно-климатическими условиями, приводит к 
формированию адаптационных изменений, характер которых определяется продолжительностью жизни в данных условиях. 
По мнению ряда исследователей [1, 2], поддержание гомеостаза в организме осуществляется путем напряжения 
функциональных систем с формированием состояния длительной адаптации. Длительность проживания на Севере 
обусловливает чередование процессов напряжения регуляторных систем с их приспособлением к новым условиям 
жизнедеятельности [3, 4]. На сегодняшний день немногочисленны научные исследования, связанные с адаптацией 
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беременных к неблагоприятным природно-климатическим условиям северных широт. В результате наступления 
беременности формируется новая физиологическая функциональная система «мать-плацента-плод», влекущая за собой 
ряд морфо-функциональных изменений в организме женщины. В небольшом количестве работ отражена взаимосвязь 
влияния неблагоприятных природно-климатических факторов среды на размеры новорожденного [5, 6]. По нашему мнению, 
качество адаптации к неблагоприятным природно-климатическим условиям российского Севера в процессе 
физиологической беременности может быть оценено путем исследования соматометрических показателей женщин-
мигрантов и их новорожденных. 

Цель исследования - произвести комплексную оценку особенностей соматометрических показателей тела 
женщин, мигрировавших на территорию Среднего Приобья, и функциональных показателей вариабельности сердечного 
ритма в конце третьего триместра физиологической беременности и массо-ростовых показателей новорожденных. 
Полученные результаты, на наш взгляд, позволят сделать выводы о влиянии сомато-биологических особенностей женщин 
пришлого населения Среднего Приобья на течение родов и на развитие плода в неблагоприятных условиях северных 
широт.  

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное одномоментное исследование с последующим 
ретроспективным анализом медицинской документации у 280 беременных и их новорожденных. Средний возраст составил 
27 лет (24-31). Формирование групп наблюдения осуществлялось по принципу длительности проживания на территории 
Среднего Приобья, с учетом исключения периодов напряжения адаптационных механизмов [3]. Группа сравнения (1 группа) 
представлена исконными жительницами Европейского Предуралья. Основные группы: 2 группа - рожденные в условиях 
Севера мигранты во 2-4 поколении; 3 группа – мигранты, проживающие в условиях Севера от 4,9 до 10 лет; 4 группа – 
мигранты, проживающие в условиях Севера от 11 до 16 лет. Репрезентативность выборки достигалась применением 
метода случайных чисел. Критерии исключения: возраст менее 18 и более 40 лет, отсутствие компенсации соматической и 
акушерско-гинекологической патологии, сахарный диабет, аутоиммунные заболевания, ВИЧ-инфекция, коренное население 
Среднего Приобья, отказ от участия в исследовании. Обследование соответствовало стандартам Хельсинской декларации 
1975 года и ее пересмотра 2013 года. Всеми женщинами была заполнена информированная форма индивидуального 
согласия на участие в исследовании до его проведения.  

Росто-весовые показатели женщин получали при анализе медицинской документации (индивидуальная карта 
беременной и родильницы). Оценка адаптации новорожденных к внеутробным условиям существования осуществлялись по 
шкале, предложенной Вирджинией Апгар в 1953 г., на первой и пятой минуте жизни. Измерения длины тела производились 
сантиметровой лентой от затылочного бугра теменной кости до пяточной кости. Взвешивание осуществлялось на 
электронных весах с учетом веса пеленки. Расчет индекса массы тела осуществлялся с использованием формулы: ИМТ= 
кг/м2.  

В конце третьего триместра беременности (36-40 неделя) выполнялась запись коротких кардиоритмограмм (в 
течение 5 минут) в положении лежа на боку. Затем производили запись кардиоритмограммы в положении сидя в течение 
пяти минут (клиноортостатическая проба). Для исследования вариабельности сердечного ритма использовали аппарат ЭКГ 
Нейрон-Спектр-ритм (г. Иваново). Полученные данные подвергались автоматической обработке, после чего были 
интерпретированы, согласно международного стандарта, предложенного рабочей группой Европейского кардиологического 
общества и Североамериканского общества кардиостимуляции и электрофизиологии в 1996 г.  

Статистическая обработка материала проведена при помощи программы Statistica 10. Для оценки распределения в 
выборках использованы методы описательной статистики, диаграммы рассеяния, критерий Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. В случае неправильного распределения данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилей размаха (Q25-
Q75), использованы методы непараметрической статистики. Достоверность различий между тремя и более группами 
проверялась методом Краскела-Уоллиса при уровне значимости р<0,0001 (для 4 сравниваемых групп). Гипотеза о 
равенстве медианных значений между двумя независимыми выборками проверялась методом Манна-Уитни (гипотеза о 
равенстве отвергалась при уровне значимости р<0,05). Критерием Вилкоксона оценивали различия медианных значений в 
зависимых выборках, различия достоверны при р<0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. По результатам статистического анализа индекс массы тела 
беременных не имел существенных отличий ни в одной из групп наблюдения, и составил в среднем 22-23 кг/м2 (p>0,05) 
(табл. 1). Оценка распределения индекса массы тела согласно классификации ВОЗ выявила некоторые различия. Так, 
индекс массы тела, соответствующий нормальной массе тела, наблюдался преимущественно в группе жительниц 
Предуралья (100%). В группе рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении нормальная масса тела 
наблюдалась у 73%; в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет – в 78%; в группе мигрантов, 
проживающих в условиях Севера от 11 до 16 лет – в 88%. Дефицит массы тела наблюдался во всех группах жительниц 
Среднего Приобья наравне с ожирением 1 степени. Так, в группе рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении 
с частотой 13% и 14%; в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет - 11%; в группе мигрантов, 
проживающих в условиях Севера от 11 до 16 лет - 5% и 7%, соответственно. Динамика прибавки массы тела за 
беременность соответствовала физиологической во всех сравниваемых группах. При этом в группе жительниц Предуралья 
она оказалась ниже, чем в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет (p<0,05). В группе 
рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении ниже, чем в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера 
от 11 до 16 лет (p<0,05).  

Исследование показателей вариабельности позволяют судить о состоянии регуляторных систем во всем 
организме, поскольку изменения синусового ритма отражают состояние вегетативной и гуморальной регуляции [7, 8, 9]. 
Активность механизмов симпатической регуляции отражают показатели моды, амплитуды моды и индекс напряжения [7]. 
Статистический анализ показателей вариабельности сердечного ритма выявил достоверные отличия в группах 
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обследованных женщин. В основной группе жительниц Среднего Приобья наблюдалось снижение значения моды, почти в 
10 раз амплитуды моды и индекса напряжения в сравнении с группой жительниц Предуралья (p<0,01). При этом наиболее 
низкие значения амплитуды моды получены для рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении (p<0,05). 
Наиболее низкий индекс напряжения зарегистрирован в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера от 11 до 16 лет 
(табл. 2). 

Таблица 1 
 

Соматометрические показатели беременных и новорожденных, прибавка массы тела за беременность  
в группах сравнения* 

 

Показатели 

Группы наблюдения 

Критерий 
Краскела-
Уоллиса** 

(χ-квадрат; р) 

Контрольная 
группа 

Основная группа (жители Среднего Приобья) 

Жительницы 
Предуралья 

n=72 

Рожденные на 
Севере 

мигранты во 2-4 
поколении 

n=70 

Мигранты, 
проживающие в 

условиях Севера 
от 4,9 до 10 лет 

n=70 

Мигранты, 
проживающие в 

условиях Севера 
от 11 до 16 лет 

n=66 

1 2 3 4 

Индекс массы тела 
до беременности, 

кг/м2 

22 (21-23) 23 (20-26) 23 (21-27) 23 (20-25) 

(1,23; 0,7) P1-2>0,05 P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4>0,05 

P1-3>0,05 P2-4>0,05 - - 

Прибавка массы 
тела за 

беременность, кг 

10 (9-12) 10,5 (8-15) 12 (9-16) 12 (10-16) 

(12,5; 0,005)* P1-2>0,05 P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,0001** 

P1-3<0,05* P2-4<0,05* - - 

Масса тела 
новорожденных, кг 

3250 (3000-3590) 3455 (3240-3780) 3555 (3270-3720) 3465 (3280-3730) 

(15; 0,002)* P1-2<0,01* P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,01* 

P1-3<0,001** P2-4>0,05 - - 

Длина тела 
новорожденных, 

см 

50 (50-51) 52 (51-54) 53 (51-54) 53 (52-54) 

(58; 0,0001)* P1-2<0,001* P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,01* 

P1-3<0,001* P2-4>0,05 - - 

Индекс массы тела 
новорожденных, 

кг/м2 

0,80 (0,76-0,84) 0,80 (0,75-0,83) 0,79 (0,75-0,81) 0,79 (0,73-0,83) 

(3,44; 0,09) P1-2>0,05 P2-3>0,05 P3-4>0,05 - 

P1-3>0,05 P2-4>0,05 - - 

*Показатели представлены в виде медианы (Ме) и квартилей (Q25-Q75). 
**Проверка гипотезы о равенстве медианных значений в нескольких независимых выборках осуществлялась 

тестом Краскела-Уоллиса (гипотеза о равенстве при сравнении всех групп отклоняется при p<0,001**). Проверка 
гипотезы о равенстве между двумя независимыми выборками осуществлялась критерием Манна-Уитни (различия 
достоверны при р<0,05*) 

 
 
К показателям, отражающим активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (ПО ВНС), 

относят вариационный размах (ВР), вегетативный показатель ритма (ВПР), индекс вегетативного равновесия (ИВР). 
Активность ПО ВНС повышается пропорционально увеличению ВР и уменьшению ВПР и ИВР [7]. Показатели ВР и ВПР, в 
4,5-5 раз выше в группе жительниц Среднего Приобья по сравнению с жительницами Предуралья (p<0,01). Индекс 
вегетативного равновесия у жительниц Среднего Приобья в 11 раз достоверно ниже, чем у жительниц Предуралья (p<0,01). 
Частота сердечных сокращений в группе жительниц Среднего Приобья была на 14 уд/мин ниже, чем в группе жительниц 
Предуралья (p<0,01) (табл. 2). 

В основной группе жительниц Среднего Приобья наблюдалось снижение суммарного показателя вариабельности 
(СПВ) и повышение вагосимпатического индекса в сравнении с группой жительниц Предуралья. Показатель 
вагосимпатического индекса в группах мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет, был в 
4 раза достоверно выше, чем в группе рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении (p<0,05). В группе 
жительниц Предуралья наблюдалось повышенное значение суммарного показателя вариабельности при сбалансированном 
значении вагосимпатического индекса. Спектральный анализ показателей вариабельности сердечного ритма в основной 
группе жительниц Среднего Приобья отражает преобладание высокочастотных колебаний (HF), при этом вклад медленных 
(LF) и очень медленных волн (VLF) в общую мощность спектра не превышал 25%. В группе жительниц Предуралья 
регистрировался сниженный уровень HF компонента спектра, преобладал вклад очень медленных (VLF) и медленных волн 
(LF) (p<0,05). 

Соматометрические показатели новорожденных во многом характеризуют их готовность к внеутробным условиям 
существования. Масса новорожденных во всех исследуемых группах соответствовала физиологической для срока 
доношенной беременности (табл. 1). При этом в основной группе жительниц Среднего Приобья вес новорожденных был на 
205-305 граммов выше, чем у новорожденных из группы жительниц Предуралья (p<0,01). Длина тела новорожденных также 
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была на 2-3 см больше в основной группе жительниц Среднего Приобья в сравнении с группой жительниц Предуралья 
(p<0,01). При этом в основной группе жительниц Среднего Приобья достоверных отличий в группах в зависимости от 
длительности проживания в условиях Севера выявлено не было (p>0,05) (табл.1). Медианные значения индекса массы 
тела новорожденных во всех группах сравнения не отличались и составили в среднем 0,79-0,80 кг/м2 (p>0,05). Отсутствие 
отличий указывает на гармоничное отношение длины тела и массы новорожденных во всех сравниваемых группах.  

 
Таблица 2 

 
Временные и спектральные показатели вариабельности сердечного ритма в фоновом режиме записи  

у беременных на 36-40 неделе (3 триместр)* 
 

*Данные представлены в виде медианы (Ме) и квартилей (Q25-Q75) 
**Проверка гипотезы о равенстве между двумя независимыми выборками – критерием Манна-Уитни (различия 

достоверны при р<0,05*) 
 
Полученные нами результаты отражают особенности адаптационных изменений в единой функциональной 

системе «мать-плацента-плод». По данным литературы [3] у женщин, проживающих в неблагоприятных природно-

Показатели 

Группы наблюдения 

Контрольная группа Основная группа (жители Среднего Приобья) 

Жительницы 
Предуралья 

n=72 

Рожденные на 
Севере мигранты 
во 2-4 поколении 

n=70 

Мигранты, 
проживающие в 

условиях Севера от 
4,9 до 10 лет 

n=70 

Мигранты, 
проживающие в 

условиях Севера от 11 
до 16 лет 

n=66 

 1 2 3 4 

Вариационный 
размах, усл.ед, 

0,12 (0,09–0,15) 0,54 (0,26-0,56) 0,54 (0,54-0,54) 0,54 (0.34-0,54) 

P1-2<0,01** P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4>0,05 - - 

Вегетативный 
показатель ритма, 

усл.ед, 

11 (9-13) 2,04 (2,04-5,3) 2,04 (2,04-2,04) 2,0 (2,0-2,0) 

P1-2<0,01** P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4>0,05 - - 

Индекс вегетативного 
равновесия, усл.ед. 

300 (226-536) 27 (25,7-27,7) 27,7 (27,4-27,7) 28 (27-28) 

P1-2<0,01** P2-3>0,01 P3-4 >0,01 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4>0,05 - - 

Индекс напряжения, 
усл.ед. 

194,5 (154-335) 15,3 (15,1-15,4) 15,3 (15,1-15,3) 15 (15-15) 

P1-2<0,01** P2-3>0,05 P3-4 <0,01* P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4<0,01** - - 

Мода, мс. 

0,8 (0,7-0,8) 0,9 (0,8-0,9) 0,9 (0,9) 0,9 (0,8-0,9) 

P1-2<0,01** P2-3>0,01 P3-4 >0,05 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4>0,01 - - 

Амплитуда моды,% 

42 (32-50) 14,8 (5,5-14,9) 14,9 (12,9-14,9) 14,9 (10-14,9) 

P1-2<0,01** P2-3<0,05** P3-4 >0,05 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4<0,05** - - 

ЧСС, уд/мин, 

80 (74-88) 66 (66-78) 66 (66-66) 66 (66-70) 

P1-2<0,01** P2-3=0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,01** 

P1-3<0,01** P2-4<0,05** - - 

СПВ, усл.ед. 

3,63 (3,45-3,88) 0,11 (-0,81-0,16) 0,18 (0,11-0,23) 0,18 (-0,56-0,23) 

P1-2<0,05** P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,05** 

P1-3<0,05** P2-4>0,05 - - 

ВСИ, усл.ед. 

0,51 (0,35-0,61) 2,59 (0,24-13) 13 (8,76-15,95) 11,6 (0,76-16,8) 

P1-2<0,05** P2-3<0,05** P3-4 >0,05 P1-4<0,05** 

P1-3<0,05** P2-4<0,05** - - 

Lg VLF, усл.ед. 

1,74 (1,45-1,94) -3,12 (-4 - -1,4) -4 (-4 - -1,7) -3,5 (-4 - -1,4) 

P1-2<0,05** P2-3>0,05 P3-4 >0,05 P1-4<0,05** 

P1-3<0,05** P2-4>0,05 - - 

Lg LF, усл.ед. 

1,11 (1,04-1,17) -1,77 (-2,39-1,76) -1,77 (-1,76-1,74) -1,77 (-2-1,74) 

P1-2<0,05** P2-3<0,05** P3-4 >0,05 P1-4<0,05** 

P1-3<0,05** P2-4<0,05** - - 

Lg HF, усл.ед. 

0,90 (0,70-1,0) 0,11 (-1,69-0,13) 0,12 (-1,3-0,22) 0,18 (-1,4-0,23) 

P1-2<0,05** P2-3<0,05** P3-4>0,05 P1-4<0,05** 

P1-3<0,05** P2-4<0,05** - - 
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климатических условиях, происходят изменения в распределении компонентов массы тела, что отражается на изменении 
росто-весовых характеристик. Это обусловлено изменением пищевого поведения в условиях «полярного напряжения» с 
формированием повышенного поступления энергетических ресурсов с пищей.  

По результатам нашего исследования доля женщин с ожирением и дефицитом массы тела занимает не более 
трети от всего объема выборки, тем не менее, в сравнении с группой жительниц Европейского Предуралья данная 
тенденция может указывать на проявления процессов напряжения адаптации в группе жительниц Севера. В ряде работ 
отечественных и зарубежных авторов [10-16] описана взаимосвязь прибавки массы тела во время беременности и 
увеличения массы ребенка при рождении. Прибавка массы тела обусловлена необходимостью обеспечения гомеостаза в 
организме матери для поддержания адекватного кровоснабжения и развития плода.  

В полученных нами данных значения прибавки массы тела были в пределах физиологических значений для всех 
групп наблюдения. Однако в группах мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет, 
выявлены более высокие значения прибавки массы тела. Исследование соматометрических данных новорожденных в 
сравниваемых группах необходимо для понимания адаптивных механизмов в функциональной системе «мать-плацента-
плод», так как рождение здорового ребенка является конечным приспособительным результатом деятельности данной 
системы. Повышение росто-весовых показателей новорожденных может быть связано с увеличением возраста родителей, 
высоким индексом массы тела матери, чрезмерной прибавкой массы тела во время беременности [10-16].  

Рядом авторов [5, 6] указывается на влияние неблагоприятных климато-географических факторов на размеры и 
массу ребенка при рождении. На более крупные размеры новорожденных у пришлого населения Среднего Приобья в 
сравнении с коренными жителями указывает Ильющенко Н.А. [17]. Эти данные согласуются с полученными нами 
результатами. Более высокие значения длины тела и массы новорожденных в основной группе жительниц Среднего 
Приобья можно трактовать как следствие развития компенсаторно-приспособительных изменений, происходящих в 
организме матери под воздействием неблагоприятных факторов внешней среды. При этом отсутствие различий индекса 
массы тела новорожденных указывает на их оптимальность развития.  

Анализ показателей ВРС отражает низкий уровень активности (симпатического отдела далее – СО) ВНС и высокий 
уровень активности ПО ВНС в основной группе жительниц Среднего Приобья. При этом наиболее низкий уровень 
активности симпатического отдела ВНС наблюдался в группе рожденных в условиях Севера мигрантов во 2-4 поколении и 
мигрантов, проживающих в условиях Севера от 11 до 16 лет. Наиболее выраженная функциональная активность ПО ВНС 
наблюдалась в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет. Снижение частоты 
сердечных сокращений в основной группе подтверждает преобладание активности ПО ВНС в конце третьего триместра 
физиологической беременности.  

Преобладающим в группе жительниц Среднего Приобья был низкоэнергетический тип вариабельности сердечного 
ритма. В группе жительниц Предуралья преобладающим был высокоэнергетический сбалансированный тип 
вариабельности сердечного ритма. Распределение спектра ВРС указывает на преобладание активности СО ВНС. 
Многочисленные исследования ВРС [18, 19] указывают на высокий уровень активности СО ВНС в конце третьего триместра 
беременности. За 10-5 дней до родов происходит некоторое снижение активности СО ВНС и повышение активности ПО 
ВНС, что необходимо для начала родовой деятельности [20, 21]. Третий триместр беременности характеризуется 
преобладанием симпато-адреналовой активности, происходит снижение ВСИ, наблюдается сбалансированный тип ВРС [22, 
23]. Результаты комплексного анализа вариабельности сердечного ритма у жительниц Среднего Приобья в конце третьего 
триместра беременности отличается от описанных изменений ВРС при физиологическом течении беременности. 
Недостаточная активность СО ВНС и высокая парасимпатическая активность, по нашему мнению, является результатом 
воздействия неблагоприятных природно-климатических факторов. При этом наиболее выраженные изменения 
вегетативного баланса наблюдаются с увеличением продолжительности жизни в условиях Севера. В целом полученные 
результаты подтверждают аналогичные данные исследователей по другим регионам [24-25]. 

Заключение. Полученные результаты проведенного нами исследования позволяют сделать выводы о следующих 
особенностях адаптационных изменений в группе жительниц Среднего Приобья. В популяции женщин пришлого населения 
Среднего Приобья чаще наблюдаются отклонения показателей индекса массы тела. Значительная прибавка массы тела 
наблюдалась у жительниц Среднего Приобья с большим стажем жизни в условиях Севера. Длина тела и масса тела 
новорожденных в группе жительниц Среднего Приобья достоверно больше в сравнении с группой жительниц других 
природно-климатических зон. У жительниц Среднего Приобья в конце третьего триместра физиологической беременности 
(36-40 недель) наблюдается изменение баланса вегетативной регуляции в сравнении с жительницами других природно-
климатических зон. Преобладающей является активность парасимпатического отдела ВНС при низком уровне активности 
симпатического отдела ВНС и низкоэнергетическим типом вариабельности сердечного ритма. 

Комплексная оценка соматометрических показателей и вариабельности сердечного ритма в третьем триместре 
физиологической беременности у жительниц Среднего Приобья позволяет расценивать полученные результаты с точки 
зрения приспособительных реакций на воздействия неблагоприятных природных и социальных условий. Возникновение 
изменений в росто-весовых показателях женщин до беременности связано с адаптационными изменениями в ответ на 
влияние внешних неблагоприятных факторов среды проживания. Однако небольшое количество отклонений ИМТ в 
популяции пришлых жителей свидетельствует об удовлетворительном уровне адаптивных реакций. В процессе 
беременности деятельность физиологических систем направлена на достижение полезного приспособительного 
результата. Вероятно, изменение баланса вегетативной регуляции связано с необходимостью пролонгирования 
беременности, что по нашему мнению направлено на формирование лучших адаптационных возможностей организма 
новорожденных. Высокие соматометрические показатели новорожденных у жительниц Среднего Приобья можно 
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рассматривать в качестве необходимого полезного приспособительного результата, необходимого для обеспечения их 
жизнеспособности в неблагоприятных природно-климатических условиях Севера. 
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