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подтвержден показателями ПТИ (115,14%и 107,92% соот-
ветственно, р< 0,0023). По мере приближения срока родов 
статистически достоверно отличалось и число тромбо-
цитов с преобладанием средних значений также у бере-
менных с плодами мужского пола (207,5х109 и 231,5х109 
соответственно, р<0,0053). Протромбиновое время было 
также больше у беременных с плодами мужского пола  
(16 сек. и 14 сек. соответственно, р<0,0005) (табл. 1).

Выводы

В результате проведенных исследований установлены 
различия в функционировании отдельных звеньев систе-
мы гемостаза в динамике физиологической беременно-
сти. У женщин, вынашивающих плод мужского пола, 
обнаружено более выраженное напряжение коагуляци-
онного звена гемостаза, особенно во II триместре бе-

ременности, по сравнению с матерями плода женского 
пола. Разница в показателях свертывающей системы 
крови в зависимости от полового диморфизма свиде-
тельствует о существовании определенных отличий в 
функциональном «запросе» со стороны плодов муж-
ского и женского пола к системе гемостаза материнско-
го организма и «структурно-функциональном следе», 
оставляемого плодами различного пола. По-видимому, 
меньшая адаптивность мальчиков во внутриутробном 
периоде онтогенеза [3] в рамках функциональной си-
стемы «мать-плацента-плод» и большая вероятность 
развития плацентарной дисфункции у их матерей тре-
бует большего напряжения коагулационного звена ге-
мостаза, формирования микротромбов, что отражает 
потенциальную «системную готовность» в профилак-
тике кровотечений в маточно-плацентарно-плодовом 
комплексе.
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Материалы и методы: обследованы 173 женщины: 56 в позднем репродуктивном (I группа), 62 – в пременопаузаль-
ном (II группа), 56 – в постменопаузальном (III группа) периодах. Методы: тест Аннет, спирография, эхокардиогрфия.
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амбидекстральным (с преобладанием левых признаков) фенотипом по мере увеличения возраста, что свидетельствует 
о меньшей адаптивности этой конституциональной подгруппы.

Заключение: процессы адаптивности и резистентности в динамике возрастных периодов онтогенеза, особенно на 
этапе «угасания» репродуктивной функции, в значительной степени модулируются стереоизомерией женского орга-
низма.
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body.
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Введение

Несмотря на значительные успехи медицины, 
достигнутые в последние десятилетия в об-
ласти возрастной физиологии и гинекологии, 

все чаще отмечается патологическое течение перименопа-
узального периода примерно у 50% женщин в популяции; 
у 65-70% этот период протекает с климактерическими 
нарушениями (КН) в виде климактерического синдрома 
и различных соматических осложнений, обусловленных 
эстрогендефицитным состоянием. КН в перименопаузе 
сопровождаются нейровегетативными, эндокринно-ме-
таболическими и психоэмоциональными нарушениями, 
обусловливающими снижение качества жизни женщин 
[1,2]. По данным некоторых авторов для КН характерен 
полиморфизм различных соматических вегетативных 
и психоэмоциональных отклонений [3], сопровождаю-
щихся кардиореспираторной дисфункцией [2,4]. Однако 
специфика их протекания в значительной степени опре-
деляется конституциональными особенностями женщин 
[2]. К их числу следует отнести стереофункциональную 
организацию женского организма и его репродуктив-
ной системы. Данные ряда авторов свидетельствуют о 
том, что особенности течения перименопаузы во многом 
определяются адаптивностью и резистентностью жен-
ского организма [5,6,7]. В свою очередь, формирование 
адаптационной специфики зависит от функционирова-
ния репродуктивной системы, которое основывается на 
принципе «симметрии-асимметрии» [5,6]. 

До наступления первой беременности в норме у жен-
щин репродуктивного возраста ежемесячно формирует-
ся фолликулярно-овуляторная функциональная систе-
ма, представленная одним доминантным яичником [5]. 
При огромной функциональной нагрузке на женский ре-
продуктивный аппарат - за 40-45 лет функционирования 
яичников происходит 480-540 овуляций, наибольшее их 
число приходится на правый яичник. На уровне центра 
эти процессы представлены функционированием и до-
минированием височно-теменной коры контрлатераль-
ного по отношению к яичнику полушария мозга [5]. 
Ежемесячный, циклически повторяющийся латерали-
зованный процесс созревания яйцеклетки в доминант-
ном яичнике опосредует формирование доминантного 
афферентно-эфферентного рефлекторного контура, ко-
торый является правоориентированным у 61% женщин 
репродуктивного возраста. В свою очередь, стереоизо-
мерия женской репродуктивной системы в сочетании с 
суточными биоритмами опосредует специфику вегета-
тивной регуляции и характера течения периода периме-
нопаузы [6,8] Однако влияние стереоизомерии женско-
го организма на функционирование системы внешнего 
дыхания в перименопаузальном периоде практически не 
изучено. 

Цель исследования: изучение функции системы 
внешнего дыхания и ее интеграции с сердечно-сосуди-
стой системой у женщин с различным латеральным про-
филем асимметрий в перименопаузальном периоде. 
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Материалы и методы

Обследованы 173 женщины: 56 в позднем репродук-
тивном (I группа), 62 – в пременопаузальном (II груп-
па) и 56 – в постменопаузальном (III группа) периодах. 
У всех женщин изучали латеральный поведенческий 
профиль (тест Аннет), показатели функции внешнего 
дыхания (спирография, спирометр СП-01 с цифровой 
индикацией результатов, ГИ-ЕФ.941324.002 ТУ НПО 
«Старт» Россия, регистрационный №92/135-290). При 
спирографическом исследовании определяли статиче-
ские объемные (дыхательный объем в тесте «МОД» -  
ДО(Л), резервный объем вдоха - Ровд(Л), резервный 
объем выдоха - Ровыд(Л), минутный объем дыхания -  
МОД (Л/МИН),– дыхательный объем в тесте «ЖЕЛ» 
ДО(Л)) и емкостные: жизненная емкость легких (ЖЕЛ 
(л)ф, емкость вдоха - Евд(Л), средняя частота дыхания в 
тесте «МОД» - ЧД (УД/МИН)) показатели, а также дина-
мические объемные и объемные показатели (объем фор-
сированного выдоха - ФЖЕЛ (л)ф, объем форсирован-
ного выдоха за первую секунду - ОФВ 1 (л)ф, резервный 
объем форсированного вдоха - Рофвдоха (л), резервный 
объем форсированного выдоха - Рофвыдоха (л), пиковая 
объемная скорость - ПОС (Л/С)ф, дыхательный объем 
в тесте «МВЛ» - Домвл (Л/МИН), максимальная частота 
дыхания в тесте «МВЛ» - ЧДмвл(МИН), максимальная 
вентиляция легких - МВЛ(Л/МИН)). 

Эхокардиографию сердца проводили с помощью 
ультразвукового прибора Sim 5000 Plus DCG (рег № 
9707002000). Определяли следующие показатели дея-
тельности сердечно - сосудистой системы: (МКА (м/
сек) – митральный клапан (пик А); МКА (м/сек) – ми-
тральный клапан (пик Е); ЧСС – частота сердечных со-
кращений в минуту; ОА (мм) – основание аорты; АК 
(м/сек) – аортальный клапан; ТКЕ (м/сек) – трикуспи-
дальный клапан (пик Е); ТКА (м/сек) – трикуспидаль-
ный клапан (пик А); ЛА (мм) – легочная артерия, ствол; 
ЛК (м/сек) – легочной клапан; ЛП РПД (мм) – левое 
предсердие, размер полости в диастолу; ПЖ РПД (мм) 
– правый желудочек, размер полости в диастолу; ЛЖ 
КДР (мм) – левый желудочек, конечно-диастолический 
размер полости; ЛЖ КСР (мм) – левый желудочек, ко-
нечно-систолический размер полости; ЛЖ ДV (мл) – 
левый желудочек, конечно-диастолический объем; ЛЖ; 
СV (мл) – левый желудочек, конечно- систолический 
объем; ЛЖ ТД (мм) – левый желудочек, толщина зад-
ней стенки в диастолу; ЛЖ ТС (мм) – левый желудочек, 
толщина задней стенки в систолу; ЛЖ EF (%) – время 
изгнания левого желудочка (фракция выброса); ЛЖ 
FS (%) – укорочение волокон (фракция укорочения); 
МЖП iVSd (мм) – межжелудочковая перегородка в диа-
столу; МЖП iVSs (мм) – межжелудочковая перегородка 
в систолу; УО (мл) – ударный объем; Jvmass (гр) – масса 
миокарда (грязная); Jvmass корр (гр) – масса миокарда 
(чистая); Si – сердечный индекс.

Результаты и обсуждение

При сравнительном анализе показателей системы 
внешнего дыхания в позднем репродуктивном, преме-
нопаузальном и менопаузальном периодах было обна-
ружено высоко достоверное (р<0,001235) влияние воз-
растного фактора на величину исследуемых значений: 
так, по мере увеличения возраста отмечалось снижение 

большинства статических объемных и емкостных по-
казателей системы внешнего дыхания. Установлено 
достоверное увеличение динамических объемных и 
емкостных респираторных показателей (на 15-20%) в 
пременопаузе и дальнейшее снижение (на 25%) в пост-
менопаузе по сравнению с поздним репродуктивным 
периодом. По-видимому, относительная активация 
динамических показателей дыхания в пременопаузе, 
которые характеризуют скорость воздушного потока 
с учетом времени, затраченного на выполнение дыха-
тельного маневра, отражает процессы гормональной, 
нейровегетативной и психоэмоциональной дизрегуля-
ции, характерные для данного возрастного периода.

На следующем этапе было проведено изучение ха-
рактера латерального поведенческого профиля (ЛПФ) 
на основании результатов тестирования по модифици-
рованному тесту Аннет [9]. Тестирование предполагает 
установление правоориентированной, левоориенти-
рованной и амбидекстральной направленности групп 
сенсомоторных признаков по градациям «ведущий 
глаз», «ведущее ухо», «ведущая рука» и «ведущая нога». 
Преобладание правоориентированной направленности 
признаков позволяло отнести испытуемую в группу 
«правшей» (П), преобладание левых признаков - соот-
ветственно, в группу «левшей» (Л). Все остальные по-
зиции занимали амбидекстры (А), которые также были 
разделены на амбидекстров с преобладанием правых 
признаков (Ап) и амбидекстров с преобладанием левых 
признаков (Ал).

Было установлено, что сила влияния стереоизоме-
рии женского организма на функцию системы внешне-
го дыхания значительно увеличивается в перименопау-
зе по сравнению с поздним репродуктивным периодом 
и достигает максимума в постменопаузе (табл. 1).

Этот факт свидетельствует о взаимосвязи степени 
выраженности активности репродуктивной системы 
(которая зависит от возраста), стереоизомерии женско-
го организма и функциональной активности системы 
внешнего дыхания: по мере угасания репродуктивной 
функции регуляторное влияние морфо-функциональ-
ных асимметрий женского организма на систему внеш-
него дыхания усиливается.

В позднем репродуктивном периоде выявлено до-
стоверное отличие дыхательного объема в зависимости 
от ЛПП - средние его значения были минимальны у «Л» 
и максимальны у «А», особенно у «Ап»; частота дыха-
ний была максимальной у «Л» и минимальна у «Ал»; 
минутная вентиляция легких достигала максимума 
у «Л» и была минимальна у «П» (табл.1). Также были 
выявлены достоверные отличия и в большинстве ди-
намических объемных и емкостных показателей внеш-
него дыхания: так, например, Ровд был максимально 
выражен в группе «Ал», а минимально – в группе «П», 
тогда как Ровыд был максимальным в группе «Л», а 
минимальным – в группе «Ал» (табл.1). В периоде пре-
менопаузы в зависимости от характера ЛПФ выявляли 
достоверные отличия в большинстве динамических 
объемных и емкостных показателей, свидетельствовав-
шие о большем функциональном напряжении со сторо-
ны дыхательной системы у «А», как «Ап», так и «Ал». В 
постменопаузе прослеживали аналогичные закономер-
ности, с наиболее выраженным напряжением функции 
внешнего дыхания в группе «Л» и «Ап» (табл. 1).
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Таблица 1

Особенности показателей системы внешнего дыхания в зависимости от характера ЛПП у женщин в различные 
периоды онтогенеза (M ± m)

  1 группа (n= 56)
  П Л Ал Ап
ЖЕЛ (л)ф 2,96 ± 0,20 2,87 ± 0,19 2,93 ± 0,16 2,95 ± 0,14
ДО (Л) МОД 0,54 ± 0,04 0,48 ± 0,08 0,62 ± 0,03*/** 0,69 ± 0,04*
ЧД (МИН) 17,25 ± 1,03 19,5 ± 1,12* 14,31 ± 1,06*/** 18,00 ± 1,03*/***
МОД (Л/МИН) 9,01 ± 1,15 9,06 ± 1,46 8,44 ± 1,08 12,29 ± 1,24
Ровд(Л) 1,08 ± 0,16 0,9 ± 0,13 1,51 ± 0,24 1,25 ± 0,12
Ровыд(Л) 1,25 ± 0,21 1,38 ± 0,22 0,99 ± 0,16 1,01 ± 0,11
ДО(Л) ЖЕЛ 0,61 ± 0,03 0,59 ± 0,02 0,80 ± 0,02*/** 0,67 ± 0,04***
Евд (Л) 1,70 ± 0,03 1,49 ± 0,04* 1,92 ± 0,04*/** 1,92 ± 0,02*
ФЖЕЛ (л)ф 2,80 ± 0,14 2,88 ± 0,25 2,93 ± 0,15 2,98 ± 0,11
ОФВ 1 (л)ф 2,32 ± 0,13 2,57 ± 0,24 2,30 ± 0,17 2,52 ± 0,14
Рофвыдоха (л) 0,86 ± 0,06 1,02 ± 0,06 * 0,59 ± 0,04 */ ** 0,84 ± 0,02 ***
Рофвдоха (л) 1,10 ± 0,06 1,07 ± 0,02 1,5 ± 0,01*/** 1,21 ± 0,03*/ ***
ПОС (Л/С)ф 4,55 ± 0,13 5,4 ± 0,15 * 4,31 ± 0,25 ** 5,13 ± 0,18 */***
Домвл (Л) 1,54 ± 0,18 1,3 ± 0,25 1,69± 0,23 1,56 ± 0,17
ЧДмвл (МИН) 35,41 ± 4,23 65,37 ± 3,88* 39,98 ± 2,19** 50,88 ± 4,49*/***
МВЛ (Л/МИН) 44,25 ± 2,55 62,75 ± 2,39* 47,84 ± 2,73** 56,67 ± 2,83*/***
  2 группа (n= 62)
ЖЕЛ (л)ф 2,92 ± 0,18 2,49 ± 0,32 2,62 ± 0,19 3,11 ± 0,14
ДО (Л) МОД 0,66 ± 0,09 0,78 ± 0,12 0,61 ± 0,13 0,68 ± 0,05
ЧД (МИН) 17,60 ± 2,03 19,40 ± 2,21 18,21 ± 1,13 14,89 ± 1,15
МОД (Л/МИН) 11,8 ± 2,38 9,28 ± 1,74 10,62 ± 2,34 9,81 ± 0,97
Ровд(Л) 1,10 ± 0,01 1,14 ± 0,02* 1,01 ± 0,02*/** 1,33 ± 0,3*/***
Ровыд(Л) 1,23 ± 0,02 1,02 ± 0,02* 1,07 ± 0,03* 1,12 ± 0,01*/***
ДО(Л) ЖЕЛ 0,58 ± 0,02 0,45 ± 0,03* 0,51 ± 0,02*/** 0,65 ± 0,04*/***
Евд (Л) 1,69 ± 0,01 1,78 ± 0,02* 1,53 ± 0,03*/** 1,99 ± 0,04*/**
ФЖЕЛ (л)ф 2,89 ± 0,42 2,67 ± 0,11 2,82 ± 0,20 3,24 ± 0,16
ОФВ 1 (л)ф 2,18 ± 0,02 2,21 ± 0,05 2,31 ± 0,03*/** 2,49 ± 0,04*/***
Рофвыдоха (л) 0,79 ± 0,04 0,20 ± 0,04* 0,55 ± 0,06*/** 1,04 ± 0,05*/***
Рофвдоха (л) 1,06 ± 0,04 1,82 ± 0,02* 1,61 ± 0,06*/** 1,25 ± 0,03*/***
ПОС (Л/С)ф 4,77 ± 0,02 3,72 ± 0,03* 4,20 ± 0,05*/** 4,86 ± 0,02*/***
Домвл (Л) 1,67 ± 0,04 1,57 ± 0,02* 1,46 ± 0,03*/** 1,98 ± 0,04*/***
ЧДмвл (МИН) 37,66 ± 1,79 33,54 ± 1,45* 34,07 ± 1,76* 30,52 ± 1,28*/***
МВЛ (Л/МИН) 57,04 ± 2,07 44,28 ± 2,17* 46,12 ± 2,33* 56,66 ± 1,91***
  3 группа (n= 56)
ЖЕЛ (л)ф 2,66 ± 0,02 2,74 ± 0,04* 2,58 ± 0,03*/** 2,55 ± 0,02*
ДО (Л) МОД 0,67 ± 0,06 0,52 ± 0,05 0,65 ± 0,05 0,65 ± 0,05
ЧД (МИН) 15,84 ± 1,01 22,5 ± 2,02* 15,43 ± 1,03** 18,51 ± 0,76*/***
МОД (Л/МИН) 9,88 ± 0,77 11,92 ± 1,26 10,18 ± 1,00 12,00 ± 1,12
Ровд(Л) 1,13 ± 0,02 1,26 ± 0,2* 1,03 ± 0,02*/** 1,14 ± 0,03***
Ровыд(Л) 0,92 ± 0,04 0,38 ± 0,05* 1,06 ± 0,03*/** 0,82 ± 0,02*/***
ДО(Л) ЖЕЛ 0,58 ± 0,06 1,1 ± 0,04* 0,55 ± 0,02** 0,63 ± 0,04***
Евд (Л) 1,72 ± 0,06 2,36 ± 0,09* 1,59 ± 0,04*/** 1,72 ± 0,03***
ФЖЕЛ (л)ф 2,77 ± 0,03 2,49 ± 0,04* 2,69 ± 0,02*/** 2,63 ± 0,03*/***
ОФВ 1 (л)ф 1,90 ± 0,01 2,18 ± 0,02* 2,05± 0,02*/** 1,98 ± 0,03*/***
Рофвыдоха (л) 0,90 ± 0,01 0,14 ± 0,03* 0,63 ± 0,03*/** 0,79 ± 0,02*/***
Рофвдоха (л) 1,08 ± 0,02 1,38 ± 0,03* 1,02 ± 0,01*/** 1,06 ± 0,03
ПОС (Л/С)ф 4,22 ± 0,34 4,9 ± 0,67 4,69 ± 0,36 4,33 ± 0,20
Домвл (Л) 1,72 ± 0,03 0,86 ± 0,04* 1,42 ± 0,04*/** 1,53± 0,06*/***
ЧДмвл (МИН) 40,52 ± 2,31 62,26 ± 3,02* 52,13 ± 2,59*/** 38,40 ± 2,54***
МВЛ (Л/МИН) 52,43 ± 2,08 39,58 ± 2,22* 53,75 ± 2,45** 47,14 ± 2,84*/***
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Результаты корреляционного анализа между показа-
телями функции внешнего дыхания и сердечно-сосуди-
стой системы женщин позволил установить, что число 
связей и сила их влияния между указанными системами 
была наибольшей у амбидекстров с преобладанием ле-
вых признаков фенотипа в постменопаузальном перио-
де, что свидетельствует о снижении степеней свободы и, 
следовательно, вариативности гомеостатических систем, 
а также выраженном напряжении общего функциональ-
ного состояния женского организма в данной конститу-
циональной подгруппе. Наименьшее число связей отме-
чено у правшей в позднем репродуктивном периоде, что 
свидетельствует о достаточном уровне функциональных 
резервов в процессе адаптации на различных этапах он-
тогенеза.

В результате проведенных исследований выявлено, 
что процессы адаптивности и резистентности в динамике 
возрастных периодов онтогенеза, особенно на этапе «уга-
сания» репродуктивной функции, в значительной степе-
ни модулируются стереоизомерией женского организма. 
Эффективность функционирования кардио-респиратор-
ной системы в значительной степени зависит от характера 
пространственных межполушарных взаимоотношений, 
обеспечивающих преобладание симпатических или пара-
симпатических эфферентных проекций на периферии, а 
также базируется на соотношении исходного латерально-
го фенотипа и анамнезе гестационных асимметрий.

Выводы

1.	 По мере увеличения возраста женщин в позднем ре-
продуктивном и перименопаузальном периодах на 
фоне прироста массы тела регистрируется снижение 
статических (объемных и емкостных) и динамических 
показателей функции внешнего дыхания, однако в пе-
риоде пременопаузы регистрируется относительное их 
увеличение по сравнению с поздним репродуктивным 
периодом и постменопаузой, имеющее компенсатор-
ную направленность. 

2.	 Влияние стереоизомерии женского организма на ха-
рактер и интенсивность функции внешнего дыхания 
усиливается на фоне снижения репродуктивной функ-
ции и увеличения возраста обследуемых.

3.	 Поддержание гомеостатических процессов в периме-
нопаузальном периоде достигается более выражен-
ным напряжением функций системы внешнего дыха-
ния у «амбидектров», что свидетельствует о большей 
«цене адаптации» в данной конституциональной под-
группе.

4.	  Число связей в корреляционных плеядах между пока-
зателями сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
и сила их влияния в перименопаузальном периоде 
наиболее выражена у амбидекстров с преобладанием 
левых признаков латерального поведенческого про-
филя.


