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АКТУАЛЬНОСТЬ: Врачу — ​анестезиологу-реаниматологу  
при составлении плана анестезиологического обеспече-
ния операции кесарева сечения необходимо знать о том,  
какие физиологические и  функциональные особенности 
имеет беременная пациентка в том или ином сроке геста-
ции. Правильное составление плана анестезии и тактики 
ведения пациенток в периоперационном периоде помога-
ет снизить риск гемодинамических, респираторных и дру-
гих критических инцидентов. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Поиск данных о способах и результатах оценки кардиоре-
спираторного статуса беременных с  использованием ме-
тодов, задействующих такие ключевые механизмы реф-
лекторной регуляции, как артериальный барорефлекс 
(АБР) и периферический хеморефлекс (ПХР). МАТЕРИАЛЫ 
И  МЕТОДЫ: Мы провели систематический обзор лите-
ратуры в соответствии с рекомендациями PRISMA. Поиск 
был проведен в декабре 2022 г. в базах Medline (Pubmed), 
«Российский индекс научного цитирования» (РИНЦ, eLi-
brary.ru) и  Cochrane Library. Поиск производился по  за-
просам: «произвольное пороговое апноэ беременность», 
«хеморефлекс беременность», «барорефлекс беремен-
ность», «проба Вальсальвы беременность», «pregnancy 
breath holding test», «pregnancy chemoreflex», «pregnan-
cy baroreflex», «Valsalva test pregnancy». РЕЗУЛЬТАТЫ:  
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Abstract

INTRODUCTION: Anesthesia planning for cesarean section 
requires knowledge of physiological and  functional features 
a pregnant patient has in her gestational age. Proper planning 
reduced the perioperative critical incidents risk. OBJECTIVE: 
Search for  data on  the  methods and  results of  assessing 
the cardiorespiratory status of pregnant women using meth-
ods that  involve such key mechanisms of  arterial barore-
flex (ABR) and  peripheral chemoreflex (PCR) mechanisms. 
MATERIAL AND  METHODS: We performed a  systemat-
ic review of  the  literature in  accordance with  the  PRISMA 
guidelines. The  bibliographic search was performed in  De-
cember 2022 in the  Medline (Pubmed), RSCI (eLibrary.ru) 
and Cochrane Library databases. The search keywords were: 
“pregnancy breath holding test”, “pregnancy chemoreflex”, 
“pregnancy baroreflex”, “Valsalva test pregnancy”. RESULTS: 
110 documents were found, after deleting 68 papers for var-
ious reasons 42 full-text sources were analyzed, including 
a detailed comparative analysis of 8 sources that met totally 
the  inclusion criteria. The design, objectives, methods, data 
availability, and  outcomes of  the  studies were heteroge-
neous, so a meta-analysis was not performed. Were extract-
ed and summarized data on functional changes in the work 
of  cardiorespiratory system during  pregnancy and  chang-
es in  the  sensitivity of  the  baroreflex and  chemoreflex.  
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Было найдено 110 работ, после удаления по  различным 
причинам 68 работ было проанализировано 42 полно-
текстовых источника, в  том числе проведен подробный 
сравнительный анализ 8 источников, полностью соот-
ветствующих критериям включения. Дизайн, цели, ме-
тоды, доступность данных и  конечные результаты ис-
следований были неоднородными, поэтому метаанализ 
данных не  проводился. Были извлечены и  обобщены 
данные о функциональных изменениях в работе кардио-
респираторной системы, происходящих при беременно-
сти и отражающихся в изменении чувствительности АБР 
и  ПХР. ВЫВОДЫ: Чувствительность ПХР у  беременных 
можно оценивать с помощью вдыхания гипероксической, 
гиперкапнической и  изооксически-гиперкапнической га-
зовой смеси (варианты пробы с  возвратным дыханием). 
Чувствительность АБР у  беременных можно оценивать 
с  помощью фенилэфринового теста пробы Вальсальвы, 
ортостатической пробы, а  также спектрального анализа 
последовательностей значений артериального давления 
и интервала R–R. Чувствительность ПХР при доношенной 
беременности увеличивается. Чувствительность АБР у бе-
ременных прогрессивно снижается от начала беременно-
сти до конца II триместра и повышается в послеродовом 
периоде до  исходного уровня; в  III триместре беремен-
ности изменения чувствительности АБР носят индивиду-
альный характер и не имеют единой тенденции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность, функциональные 
тесты, кардиореспираторная система, артериальный 
барорефлекс, хеморефлекс, произвольное пороговое 
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CONCLUSIONS: The  sensitivity of  PCR in  pregnant wom-
en can be assessed by  inhalation of  hyperoxic, hypercapnic 
and  isooxic-hypercapnic gas mixtures (rebreathing test). 
The  sensitivity of ABR in pregnant can be assessed by phen-
ylephrine test, Valsalva test, orthostatic test, and  spectral 
analysis of the sequences of blood pressure values and the R-R 
interval. The sensitivity of PCR in full-term pregnancy increas-
es. The sensitivity of ABR in pregnant progressively decreases 
from the beginning of pregnancy to the end of the second tri-
mester and increases in the postpartum period to initial level; 
in the third trimester of pregnancy, changes in ABR sensitivity 
are individual and do not have a single trend.
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Введение

В  периоперационном периоде у  пациентов могут 
возникать различные нежелательные явления, связан-
ные с  нарушениями нормального функционирования 
кардиореспираторной системы (КРС), такие как артери-
альная гипотензия, гипертензия, тахикардия, брадикар-
дия, экстрасистолия, десатурация и  т. д. При значимом 
отклонении параметров от нормы и достаточно длитель-
ном времени существования эти ситуации могут стать 
критическими инцидентам (КИ), а затем — ​и осложнени-
ями периоперационного периода. Эти КИ не всегда свя-
заны непосредственно с самой анестезией, но степень их 
выраженности и длительность персистенции напрямую 
связаны с рефлекторной регуляцией КРС, с уровнем чув-
ствительности регуляторных рефлексов [1, 2].

Рефлекторная регуляция КРС — ​это совокупность 
рефлексов, обеспечивающих быструю стабилизацию 
гемодинамики и функции внешнего дыхания при воз-
действии на организм факторов, нарушающих физио-
логическое равновесие. Важнейшими рефлексами, 
составляющими основу данной регуляции, являются 
артериальный барорефлекс (АБР) и  периферический 
хеморефлекс (ПХР) [3, 4].

Беременность, хотя и не является патологическим со-
стоянием, вызывает значительные изменения в работе КРС. 
У беременных увеличиваются сердечный выброс и минут-
ный объем дыхания, триггерные точки рефлекторной регу-
ляции ключевых параметров дыхания и гемодинамики у них 
тоже отличаются от общей популяции пациентов [5, 6].

Каждый срок гестации по-своему уникален в плане 
таких изменений, а значит, уникален и в плане риска КИ 
и компенсаторных возможностей организма в периопера-
ционном периоде. Врачу — ​анестезиологу-реаниматологу 
при составлении плана анестезиологического обеспече-
ния операции кесарева сечения необходимо знать и учи-
тывать физиологические и функциональные особенности 
беременных пациенток. Правильное планирование ане-
стезии помогает снизить риск развития КИ и осложнений 
в периоперационном периоде [7].

Целью данного систематического обзора являлся 
поиск данных о методах оценки кардиореспираторного 
статуса беременных, задействующих такие ключевые 
механизмы рефлекторной регуляции, как АБР и ПХР, 
а также о возможности безопасного применения данных 
методов у беременных.

Материалы и методы

При проведении данного обзора были поставлены 
следующие вопросы:

1.	 Какими способами можно безопасно и эффек-
тивно оценивать чувствительность АБР и ПХР 
у беременных?

2.	 Как изменяется чувствительность АБР и  ПХР 
у беременных в разные сроки гестации и в по-
слеродовом периоде по сравнению с исходным 
состоянием?

Исследование было выполнено в  соответствии 
с  рекомендациями по  написанию систематических 
обзоров и  метаанализов «Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses» (PRISMA) [8, 
9] (рис. 1). На первом этапе (в ноябре 2022 г.) был про-
веден поиск литературных источников в базах Medline 
(Pubmed), Cochrane Library и «Российский индекс на-
учного цитирования» (РИНЦ, eLibrary). В базах Pubmed 
и Cochrane Library поиск производился по следующим 
запросам: «pregnancy breath holding test», «pregnan-
cy chemoreflex», «pregnancy baroreflex», «Valsalva test 
pregnancy»; в  базе данных eLibrary — ​«произвольное 
пороговое апноэ беременность», «хеморефлекс бе-
ременность», «барорефлекс беременность», «проба 
Вальсальвы беременность». В  поиск были включены 
исследования любого дизайна, опубликованные и про-
индексированные в  указанных базах за  период с  1982 
по 2022 г. Первично было найдено 110 работ. После 
удаления дубликатов, тезисных публикаций и  резюме 
статей без доступной полнотекстовой версии осталось  
77 работ.

Второй этап заключался в просмотре резюме статей 
и исключении публикаций, не соответствующих крите-
риям исследования.

Критерии включения в обзор: 
1)	 объектом исследования были беременные жен-

щины на любом сроке гестации;
2)	 у  беременных оценивалась чувствительность 

АБР одним или несколькими из описанных в ли-
тературе для общей популяции пациентов спосо-
бов (фенилэфриновый тест, проба Вальсальвы, 
ортостатическая проба, спектральный анализ 
последовательностей значений артериального 
давления (АД) и интервала R–R, а также моди-
фикации и сочетания указанных способов);

3)	 у  беременных оценивалась чувствительность 
ПХР одним или несколькими из описанных в ли-
тературе для общей популяции пациентов спо-
собов (вдыхание гипоксической газовой смеси, 
вдыхание гипероксической газовой смеси, вды-
хание гиперкапнической газовой смеси, возврат-
ное дыхание, проба с задержкой дыхания на вдо-
хе, а также модификации и сочетания указанных 
способов);

4)	 язык публикации — ​русский либо английский.
После удаления 35 статей, полностью не  соответ-

ствующих критериям включения, было проанализиро-
вано 42 оставшихся полнотекстовых статьи, в том числе 
был проведен подробный сравнительный анализ 8 ли-
тературных источников, полностью соответствующих 
критериям включения.
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Результаты исследования

В результате поиска и последующего поэтапного от-
сева литературных источников согласно указанному выше 
алгоритму были выделены 8 источников, полностью со-
ответствующих критериям включения. Из  них 6 были 
посвящены оценке чувствительности АБР [10–15]; 2 ис-
точника — ​оценке чувствительности ПХР [16, 17].

Сравнительная характеристика двух исследований, 
посвященных оценке чувствительности ПХР у беремен-
ных [16, 17], приведена в табл. 1.

Полученные данные говорят о том, что чувствитель-
ность ПХР в  III триместре беременности достоверно 
выше, чем у небеременных пациенток, причем при со-
путствующем гестационном сахарном диабете (ГСД) 
увеличение чувствительности ПХР наиболее выражено.

Сравнительная характеристика шести исследований, 
посвященных оценке чувствительности АБР у беремен-
ных [10–15], приведена в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что чувствительность АБР, если 
принять за точку отсчета состояние до беременности, 
прогрессивно снижается от самого начала беременно-
сти, достигая минимальных значений к  концу II три-
местра. От  конца II триместра до  доношенного срока 
беременности чувствительность АБР сложно прогно-
зировать в силу ее неоднородности (может как медлен-

но снижаться, так и оставаться на прежнем уровне или 
повышаться), но в послеродовом периоде у всех паци-
енток чувствительность АБР постепенно увеличивает-
ся и достигает исходных значений. При этом снижение 
чувствительности АБР более выражено при наличии ги-
пертензивных расстройств (гестационная артериальная 
гипертензия, преэклампсия), чем при нормотензивной 
беременности [15].

Обсуждение и результаты

Полученные результаты согласуются с  описанны-
ми для общей популяции пациентов данными, которые 
говорят о том, что между АБР и ПХР существует нели
нейный, но вполне определенный антагонизм [18, 20]. 
Усиление чувствительности одного из  рефлексов, как 
правило, сопровождается ослаблением чувствитель-
ности другого, и, если при острых состояниях этот ан-
тагонизм может не наблюдаться, то при хронических, 
длительно персистирующих состояниях (в том числе 
при беременности) он чаще всего есть [18]. Такая осо-
бенность связана с тем, что во время своей реализации 
АБР задействует преимущественно парасимпатические 
физиологические механизмы, а ПХР — ​симпатические.

Рис. 1. � Блок-схема алгоритма поиска литературы (PRISMA)
Fig. 1. � Literature search algorithm (PRISMA)
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Таблица 1. � Сравнительная характеристика клинических исследований, нацеленных на определение изменений чув-
ствительности ПХР при беременности

Table 1. � Comparative characteristics of clinical studies aimed at determining changes in the sensitivity of PCR 
during pregnancy

Авторы, год 
исследования

Дизайн 
исследования, 
объем выборки

Особенности исследования Метод(ы) мониторинга 
показателей; способ(ы) оценки 

чувствительности ПХР

Результаты исследования, 
выводы

Jensen D. et al., 
2005 [16]

Проспективное 
сравнительное 
когортное 
исследование 
(n = 22)

Исследование двух 
когорт пациенток: 1) 
беременные в сроке 
беременности 36,5 ± 0,4 нед. 
(n = 11); 2) контрольная группа 
небеременных женщин 
с аналогичными физическими 
и демографическими 
параметрами (n = 11)

Повторное возвратное 
дыхание двумя способами: 
1) гипероксически-
гиперкапнической газовой 
смесью (оценка чувствительности 
ЦХР); 2) изооксически-
гиперкапнической газовой 
смесью (оценка чувствительности 
ПХР)

Увеличение чувствительности 
и  ПХР, и  ЦХР у  беременных 
по  сравнению с  контрольной 
группой небеременных

Reyes L. M. et al., 
2020 [17]

Проспективное 
сравнительное 
когортное 
исследование 
(n = 36)

Исследование двух когорт 
беременных пациенток 
в III триместре беременности: 
1) беременные с ГСД (n = 18); 
2) контрольная группа 
беременных с нормогликемией 
(n = 18)

Определение мышечной 
симпатической нервной 
активности (малоберцовая 
микронейрография) при пробе 
с гипероксией (дыхание 100 % 
кислородом через маску 
в течение 3 мин)

Более выраженное снижение 
мышечной симпатической нер
вной активности при пробе 
с гипероксией у женщин с ГСД, 
но не у женщин с нормоглике
мией, что говорит о повышен-
ной чувствительности ПХР 
у женщин с ГСД по сравнению 
с  контрольной группой бере-
менных с нормогликемией

ГСД — ​гестационный сахарный диабет; ПХР — ​периферический хеморефлекс; ЦХР — ​центральный хеморефлекс.

Таблица 2. � Сравнительная характеристика клинических исследований, нацеленных на определение чувствительно-
сти АБР при беременности

Table 2. � Comparative characteristics of clinical studies aimed at determining the sensitivity of ABR in pregnancy

Авторы, год 
исследования

Дизайн исследования, 
объем выборки

Особенности 
исследования

Метод(ы) 
мониторинга 
показателей; 

способ(ы) оценки 
чувствительности АБР

Результаты исследования,  
выводы

Leduc L. et al., 
1991 [10]

Проспективное 
когортное 
исследование (n = 9)

Исследование 
одной и той же 
когорты 
пациенток 
в сроке 
беременности 
38 ± 0,3 нед. 
и через 6–8 нед. 
после родов, 
пациентки без 
гипертензивных 
расстройств

Спектральный анализ 
последовательнос
тей изменений 
ΔЧСС/ΔАДср; 
фенилэфриновый 
тест, Finapres-
мониторинг

Увеличение чувствительности АБР при доношенной 
беременности по сравнению с 6–8-й неделей после-
родового периода (при беременности — ​урежение 
ЧСС на  0,9 уд/мин при увеличении АДср на  1 мм 
рт. ст., в послеродовом периоде — ​урежение ЧСС 
на 0,5 уд/мин при увеличении АДср на 1 мм рт. ст., 
p < 0,007). Ослабление прессорного ответа на фе-
нилэфрин при беременности по сравнению с 6–8-
й неделей послеродового периода (p < 0,05)
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Авторы, год 
исследования

Дизайн исследования, 
объем выборки

Особенности 
исследования

Метод(ы) 
мониторинга 
показателей; 

способ(ы) оценки 
чувствительности АБР

Результаты исследования,  
выводы

Blake M. J. et al., 
2000 [11]

Проспективное 
сравнительное 
когортное 
исследование (n = 26)

Исследуемая 
группа 
беременных 
(n = 16, 
исследование 
во время каждого 
триместра 
беременности) 
и контрольная 
группа небе
ременных 
женщин (n = 10), 
пациентки без 
гипертензивных 
расстройств

Спектральный анализ 
последовательнос
тей ΔЧСС/ΔСАД; 
ортостатическая 
проба, Finapres-
мониторинг

Снижение чувствительности АБР по  сравнению 
с  контрольной группой в  сроках гестации от  16 
до 36 нед. при измерении в  положении лежа 
(p < 0,001)

Lucini D. et al., 
1999 [12]

Проспективное 
сравнительное 
когортное 
исследование (n = 14)

Исследование 
одной и той же 
когорты 
пациенток 
в сроке 
беременности 
до 6-й недели 
и затем в сроке 
32–34 нед., 
пациентки без 
гипертензивных 
расстройств

Спектральный анализ 
последовательностей 
ΔЧСС/ΔСАД, Finapres-
мониторинг

Снижение чувствительности АБР на поздних сроках 
беременности по сравнению с ранними сроками

Гугова Ф. К. 
и соавт., 2008 [13]

Проспективное 
когортное 
исследование (n = 23)

Исследование 
одной и той же 
когорты 
пациенток 
в сроке 
беременности 
12–14 нед. и затем 
в повторно сроке 
26–30 нед., 
пациентки без 
гипертензивных 
расстройств

Спектральный анализ 
последовательнос
тей ΔЧСС/ΔСАД, 
ортостатическая 
проба, Finapres-
мониторинг

На ранних сроках беременности — ​сохранение или 
повышение чувствительности АБР в  положении 
лежа и выраженное его снижение в ортостазе, при 
дальнейшем прогрессировании беременности — ​
снижение чувствительности АБР и одновременное 
восстановление ортостатической толерантности 
(p < 0,05)

Visontai Z. et al., 
2002 [14]

Проспективное 
когортное 
исследование (n = 23)

Исследование 
одной и той же 
когорты 
пациенток 
во время каждого 
триместра 
беременности 
и в послеродовом 
периоде, 
пациентки без 
гипертензивных 
расстройств

Спектральный анализ 
последовательнос
тей ΔЧСС/ΔСАД, 
Finapres-мониторинг; 
дополнительно 
проводилась 
ультразвуковая 
оценка коэффициента 
растяжимости 
сонных артерий (в % 
от исходного) 

Чувствительность АБР значительно снижалась 
от  I ко  II триместру беременности, затем продол-
жала незначительно снижаться от II к III триместру. 
В  послеродовом периоде чувствительность АБР 
возвращалась к значениям, сопоставимым с таковы-
ми в I триместре беременности. Кроме того, обна-
ружено, что у беременных наблюдается локальное 
снижение растяжимости стенки сонных артерий, 
в то время как растяжимость всего артериального 
русла в целом у них увеличивается

Продолжение табл. 2
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Афферентное звено АБР заключается в поступле-
нии нервных импульсов от барорецепторов дуги аорты 
и  каротидных телец в  вазомоторный центр продолго-
ватого мозга [4]. Данные импульсы влияют как на тонус 
самого вазомоторного центра, так и на тонус ядер блуж-
дающих нервов. Эфферентное звено АБР реализуется 
двумя путями — ​сосудистым (изменением тонуса пе-
риферических сосудов) и хронотропным (изменением 
ЧСС) [19]. Таким образом, в  целом АБР реализуется 
по двум возможным сценариям:

1.	 Внешний фактор, вызывающий снижение АД, → 
 рефлекторная тахикардия и увеличение артери-
ального тонуса → увеличение АД до исходного 
уровня.

2.	 Внешний фактор, вызывающий повышение 
АД, → рефлекторная брадикардия и снижение 
артериального тонуса → снижение АД до исход
ного уровня.

Периферический хеморефлекс — ​второй важней-
ший регуляторный механизм КРС. Периферические 
хеморецепторы, как и  барорецепторы, расположены 
преимущественно в  каротидных тельцах и  в  области 
дуги аорты. Они реагируют на изменение концентрации 
ионов водорода (оцениваемой через показатель рН), на-
пряжения кислорода (РаО2) и напряжения углекислого 
газа (РаCО2) артериальной крови, а именно на ацидоз, 
гипоксию и гиперкапнию [20]. Афферентный путь ПХР 
проходит по волокнам нерва Геринга (часть IX пары че-
репномозговых нервов) и волокнам аортальной ветви 

блуждающего нерва (X пара) до  дыхательного центра 
в продолговатом мозге. Активация нейронов дыхатель-
ного центра увеличивает частоту и  глубину дыхания, 
т. е. вызывает увеличение минутного объема дыхания, 
пропорциональное сдвигу рН, РаО2 и РаCО2, которое 
направлено на компенсацию значений указанных пара-
метров в обратном направлении, до определенных точек 
равновесия [21].

Индивидуальные особенности пациента, в частности 
наличие сопутствующих заболеваний и состояний, могут 
изменять баланс «настроек по умолчанию» для чувстви-
тельности АБР и ПХР. Имеющиеся литературные данные 
говорят о том, что артериальная гипертензия, хрониче-
ская сердечная недостаточность, сахарный диабет, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, обструктивное 
сонное апноэ увеличивают чувствительность ПХР и сни-
жают чувствительность АБР [22–25]. При острых состо-
яниях высокая чувствительность ПХР является скорее 
благоприятным фактором, который помогает быстрее 
запустить компенсаторные механизмы в ответ на гипок-
сию и гиперкапнию и быстрее достичь состояния компен-
сации. Но при длительно персистирующих заболеваниях 
постоянное увеличение чувствительности ПХР приводит 
к хронической гиперактивации симпатической части ве-
гетативной нервной системы, что способствует прогрес-
сированию заболеваний КРС и в итоге ухудшает компен-
саторные возможности организма [26–32].

Нормально протекающая беременность характери-
зуется увеличением минутного объема дыхания (пре-

Авторы, год 
исследования

Дизайн исследования, 
объем выборки

Особенности 
исследования

Метод(ы) 
мониторинга 
показателей; 

способ(ы) оценки 
чувствительности АБР

Результаты исследования,  
выводы

Silver H. M. et al., 
2001 [15]

Проспективное 
сравнительное 
когортное 
исследование (n = 80)

Исследование 
4 подгрупп 
пациенток:  
1) 20 беременных 
с нормотензией; 
2) 20 беременных 
с гестационной 
АГ;  
3) 20 беременных 
с преэкламп
сией; 4) 20 небе
ременных 
женщин. Сроки 
гестации у всех 
беременных 
соответствовали 
III триместру

Спектральный анализ 
последовательнос
тей ΔR–R интервала/
ΔСАД, Finapres-
мониторинг; проба 
Вальсальвы; проба 
с медленным 
глубоким дыханием

Чувствительность АБР у беременных с нормотен
зией была ниже, чем у  небеременных (ΔR–R/
ΔСАД = 15,8 ± 7,2 vs 10,8 ± 4,1 мс/мм  рт.  ст.; 
p = 0,001). Чувствительность АБР еще больше 
снижалась у беременных с преэклампсией (ΔR–R/
ΔСАД = 10,8 ± 4,1 vs 7,2 ± 2,6 мс/мм рт. ст.; р = 0,003) 
и при гестационной АГ (10,8 ± 4,1 vs 6,5 ± 2,7 мс/мм 
рт. ст.; р = 0,001) по сравнению с показателями при 
нормальной беременности

АБР — ​артериальный барорефлекс; АГ — ​артериальная гипертензия; АДср — ​среднее артериальное давление; САД — ​систолическое 
артериальное давление; ЧСС — ​частота сердечных сокращений.

Окончание табл. 2
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имущественно за  счет увеличения глубины дыхания, 
а  не  за счет частоты дыхательных движений), сопут-
ствующим снижением напряжения CO2 (PaCO2) в арте-
риальной крови на 5–10 мм рт. ст., а также снижением 
уровня бикарбоната плазмы и рН крови [5]. При этом 
такие параметры, как инспираторное усилие (инспи-
раторный драйв), сопротивление дыхательных путей, 
пиковая скорость выдоха, объем форсированного вы-
доха за  первую секунду и  функциональная жизненная 
емкость легких, у  беременных обычно не  имеют зна-
чимых отличий от  таковых в  общей популяции паци- 
ентов [33]. 

Проба с произвольной задержкой дыхания на вдохе 
вызывает транзиторную гипоксию и гиперкапнию, акти-
вируя при этом ПХР, и длительность задержки дыхания 
в секундах обратно коррелирует с чувствительностью 
ПХР: чем больше время — ​тем ниже чувствительность 
ПХР. Кроме того, гиперкапния сама по себе увеличива-
ет активность дыхательного центра (активирует ЦХР), 
расширяет сосуды мозга и увеличивает церебральный 
кровоток [34]. Особенность данных процессов при бере-
менности заключается в снижении порога хеморефлек-
торного ответа и, таким образом, повышении чувстви-
тельности ПХР [16].

Jensen et al. в ретроспективном анализе данных бере-
менных пациенток [5, 35] установили, что точка равно-
весия PaCO2, являющаяся триггером запуска ПХР и по-
следующего увеличения минутного объема дыхания, 
при беременности смещается вниз, в сторону значений, 
соответствующих гипокапнии для небеременных. Таким 
образом, вариабельность дыхательной реакции на физи-
ческую нагрузку и сопутствующее субъективное ощу-
щение одышки у здоровых беременных женщин также 
могут быть связаны с индивидуальным изменением чув-
ствительности ПХР.

Концентрация прогестерона в  крови беременной 
женщины имеет сильную обратную корреляцию с уров-
нем PaCO2 в покое [36, 37]. Женские половые гормоны 
не  только усиливают чувствительность центральных 
и  периферических хеморецепторов к  концентрации 
ионов водорода, но и способствуют увеличению минут-
ного объема дыхания у  беременных через активацию 
эстроген-зависимых прогестероновых рецепторов ЦНС, 
при этом второй механизм не зависит от рН крови [37]. 
В увеличении чувствительности ПХР (и сопутствующем 
ему снижении чувствительности АБР) у  беременных 
участвуют нейроактивные стероиды прогестеронового 
ряда (аллопрегнанолон) [38].

На чувствительность ПХР при беременности вли-
яют и  другие сопутствующие факторы, такие как на-
рушения углеводного обмена [17] и курение [39]. Reyes 
et  al. [17], сравнивая симпатическую нервную актив-
ность у  18 беременных пациенток с  ГСД и  18 бере-
менных с нормогликемией, установили, что у женщин 
с  ГСД базальная симпатическая нервная активность 
была аналогична таковой в контрольной группе, но чув-

ствительность ПХР у пациенток с ГСД была выше, чем 
в  контрольной группе. Пренатальное воздействие ни-
котина у беременных, напротив, снижает чувствитель-
ность ПХР [39].

Вследствие снижения чувствительности АБР бере-
менные больше склонны к  ортостатической гипотен-
зии по  сравнению с  небеременными [40, 41]. Этот  же 
механизм может провоцировать развитие КИ во  вре-
мя нейроаксиальной анестезии при операции кесарева 
сечения, в частности артериальной гипотензии.

Существует несколько способов оценки чувстви-
тельности АБР, но  они требуют либо медикаментоз-
ного вмешательства (фенилэфриновый тест), либо 
специальной аппаратуры для мониторинга и  расчета 
вариабельности спонтанных колебаний АД и интерва-
лов R–R (метод последовательностей, спектральный 
метод). Наиболее неинвазивным и доступным методом 
определения чувствительности АБР является проба 
Вальсальвы, модифицированные версии которой с успе-
хом применялись у беременных пациенток [42–45].

Физиологическая суть классической пробы Валь
сальвы заключается в следующем: в результате напря-
жения на  фоне фиксированного сопротивления вы-
доху увеличивается внутригрудное давление, которое 
передается на сердце и магистральные сосуды и вызы-
вает преходящее повышение артериального давления. 
По  мере продолжения сопротивления выдоху снижа-
ется венозный возврат к  правым отделам сердца, что 
приводит к снижению пульсового давления. На падение 
пульсового давления реагируют барорецепторы сосу-
дов, что проявляется увеличением ЧСС; одновременно 
с  этим возникает периферическая вазоконстрикция. 
После резкого выдоха происходит столь же резкое уве-
личение венозного возврата к правым отделам сердца 
и увеличение выброса левого желудочка. Увеличенный 
сердечный выброс, попадающий в артериальное русло, 
вызывает значительное повышение артериального дав-
ления и рефлекторную брадикардию. Затем гемодинами-
ка восстанавливается и показатели достигают исходных 
значений [42–45].

Souma et  al. проводили серию проб Вальсальвы 
у 282 беременных и 37 небеременных пациенток (замед-
ленный выдох через сопротивление, т. е. через ртутный 
манометр с  узким отверстием для выдоха, с  поддер-
жанием давления на отметке 40 мм рт. ст. в течение 30 
с и последующий резкий выдох мимо манометра) [42]. 
Коэффициент Вальсальвы в  данном исследовании 
рассчитывался как отношение максимальной зареги-
стрированной тахикардии к максимально выраженной 
брадикардии, выраженных в  уд/мин. Коэффициент 
Вальсальвы также может рассчитываться как отно-
шение самого длинного RR-интервала в пределах от 1 
до 20-го сердечного сокращения после прекращения 
пробы к самому короткому RR-интервалу во время про-
бы. Величина полученного отношения характеризует 
не только чувствительность АБР, но и степень влияния 
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парасимпатических отделов нервной системы на серд-
це. Средний коэффициент Вальсальвы в контрольной 
группе (небеременные) оказался выше, чем в  любой 
из подгрупп беременных (разделенных по срокам геста-
ции), при этом наблюдалась явная тенденция к сниже-
нию коэффициента Вальсальвы с 29-й по 32-ю неделю 
гестации [42]. Таким образом, проба Вальсальвы может 
быть использована вместо классического фенилэфрино-
вого теста для неинвазивной оценки чувствительности 
АБР при беременности, протекающей без гипертен-
зивных расстройств, при этом величина коэффициента 
Вальсальвы прямо коррелирует с  чувствительностью 
АБР.

Начало беременности связано с относительной ги-
перреактивностью симпатической части вегетативной 
нервной системы, тогда как для второй половины бере-
менности характерно увеличение стабильности гемо-
динамики при ортостатическом напряжении. Реакция 
сердечного ритма на пробу Вальсальвы в середине бере-
менности притупляется (до 29-й недели гестации, затем 
чувствительность вновь увеличивается и к доношенно-
му сроку сравнивается с таковой у небеременных), что 
связано с увеличением объема циркулирующей крови 
и напрямую коррелирует с динамикой чувствительно-
сти АБР, описанной ранее и измеряемой другими, бо-
лее сложными способами. Вариабельность сердечного 
ритма значительно снижается во II триместре беремен-
ности [42].

В целом сердечно-сосудистые рефлекторные пробы 
можно использовать для неинвазивного изучения вли-
яния препаратов на материнское кровообращение [43]. 
Ekholm et al. провели в 1998 году исследование, цель ко-
торого заключалась в оценке возможности неинвазивно-
го измерения чувствительности АБР у беременных с по-
мощью пробы Вальсальвы [45]. Чувствительность АБР 
измерялась у девяти беременных (сроки гестации от 24 
до 33 нед., отсутствие сопутствующих гипертензивных 
расстройств и сердечно-сосудистых заболеваний) двумя 
способами: 1) по рефлекторному ответу на инъекцию 
150 мкг фенилэфрина; 2) с помощью пробы Вальсальвы. 
В данном исследовании проба Вальсальвы проводилась 
как замедленный выдох через манометр с узким отвер-
стием для выдоха, с поддержанием давления на отметке 
40 мм рт. ст. в течение 15 с. Оба теста дали сходные оцен-
ки чувствительности АБР: 9,3 (4,1) мс/мм рт. ст. при фе-
нилэфриновом тесте против 8,0 (5,2) мс/мм рт. ст. при 
пробе Вальсальвы, коэффициент корреляции Пирсона 
r = 0,81, p < 0,008. Оба теста показали сопоставимые из-
менения ЧСС и АД. Авторы резюмировали, что проба 
Вальсальвы может быть использована для неинвазивно-
го измерения чувствительности АБР во время беремен-
ности. 

При сравнении данных, полученных от одних и тех же 
пациенток в  разные сроки гестации, коэффициент 
Вальсальвы был достоверно меньше во  II триместре, 
чем до беременности (р = 0,02), и меньше, чем в I три-

местре беременности (р = 0,004) [45]. Это говорит о том, 
что чувствительность АБР постепенно снижается в пе-
риод от начала беременности до конца II триместра.

Выявленные закономерности чувствительности АБР 
и  ПХР делает актуальными дальнейшие исследования 
у беременных, направленные на выявление факторов ри-
ска критических инцидентов при операции кесарева се-
чения у группы пациенток высокого риска. Кроме того, 
значительная разница в  динамике чувствительности 
АБР у пациенток с нормотензией и гипертензивными 
расстройствами беременности делает актуальным по-
иск ранних предикторов риска развития преэклампсии, 
которые могут помочь выявить данные нарушения до их 
клинической манифестации.

Заключение

Обобщение извлеченных и  проанализированных 
данных позволяет сделать следующие выводы:

	ÿ чувствительность ПХР у  беременных можно 
оценивать с помощью таких методов, как вды-
хание гипероксической газовой смеси, вдыха-
ние гиперкапнической газовой смеси, вдыхание 
изооксически-гиперкапнической газовой смеси 
(вариант пробы с возвратным дыханием);

	ÿ чувствительность АБР у  беременных можно 
оценивать с  помощью таких методов, как фе-
нилэфриновый тест, проба Вальсальвы, ор-
тостатическая проба, спектральный анализ 
последовательностей значений АД и интервала 
R–R;

	ÿ чувствительность ПХР при беременности увели-
чивается, при этом происходит сдвиг точки рав-
новесия PaCO2 в сторону гипокапнии по сравне-
нию с исходным состоянием до беременности;

	ÿ чувствительность АБР у  беременных всегда 
прогрессивно снижается от начала беременно-
сти до конца II триместра и всегда повышается 
в послеродовом периоде до исходного уровня; 
в  III триместре беременности изменения чув-
ствительности АБР носят индивидуальный ха-
рактер и не имеют единой тенденции.
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