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Indicators of muscle tissue metabolism in women with weak labor 
contractions 
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The article presents a comparative analysis of nitrogenous metabolism and enzymes involved in the 

metabolism of muscle tissue in women with weak labor contractions and women without this pathology. The 
study of these markers was carried out in serum before labor, in the first and second periods of labor. It has 
been established that with weak labor contractions, higher levels of the studied indicators are noted than with 
the physiological course of labor: creatinine - before labor, urea and uric acid - in the first period of labor, 
lactate dehydrogenase - in the second period of labor. The detected changes may be the result of impaired 
adaptation of the body to labor, overstrain and damage to muscle tissue, including myometrium. 
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Реферат. Отдых в санатории позволяет провести коррекцию ряда хронических заболеваний, 

а также пересмотреть привычный образ жизни и стимулировать тенденцию к оздоровлению. Цель 
работы — провести антропометрическое и электрофизиологическое обследование участников 
оздоровительной программы, направленной на выявление и коррекцию последствий избыточной 
массы тела и ожирения. Включение в оздоровительную программу проводили в санатории «Ис-
лочь», дальнейшее обследование проходило на базе Института физиологии НАН Беларуси. Оце-
нивали вариабельность ритма сердца (ВРС) и проводили дисперсионное картирование электро-
кардиограммы (ЭКГ). Выявлено, что у мужчин с ожирением общая мощность спектра нейрогумо-
ральной регуляции ВРС снижена и регистрируется сдвиг симпато-парасимпатического баланса в 
сторону преобладания симпатической регуляции, а также нарастание стресс-индекса. Электрофи-
зиологические показатели миокарда у женщин были относительно стабильными. Полученные дан-
ные демонстрируют целесообразность проведения антропометрических и электрофизиологиче-
ских исследований для инициации активного оздоровления, профилактики и выявления отклоне-
ний вегетативной регуляции у лиц, отдыхающих в санатории. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, дисперсионное картирование электро-
кардиограммы, вариабельность ритма сердца. 
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Введение. Способность к депонированию 
жира была необходима организму для выживания 
в трудных экологических и сезонных условиях и 
являлась эволюционным преимуществом, что 
способствовало ее закреплению у выжившего 
потомства. Однако для современных людей 
склонность к ожирению превращается в серьез-
ную проблему, которая влечет за собой многочис-
ленные негативные последствия. По данным ВОЗ 
в большинстве развитых стран Европы ожире-
нием страдает около 25 % взрослого населения. 

Интерес к проблеме ожирения повсеместно 
усиливается. Во всех средствах массовой инфор-
мации встречаются формулировки: «Ожире-
ние — эпидемия XXI века», «Ожирение — гло-
бальная катастрофа» и другие. На сегодня сана-
торные программы, и в частности программа са-
натория «Ислочь» НАН Беларуси, дают возмож-
ность пройти начальный курс оздоровления и по-
лучить мотивацию для дальнейшего улучшения 
состояния здоровья, ориентируя отдыхающих на 
здоровый образ жизни. На начальном этапе оздо-
ровления целесообразно проводить оценку ан-
тропометрических характеристик в сочетании с 
показателями состояния сердечно-сосудистой си-
стемы и вегетативной регуляции в зависимости 
от индекса массы тела (ИМТ), что необходимо 
для дальнейшего мониторинга состояния здоро-
вья.  

Цель работы – провести антропометриче-
ское и электрофизиологическое обследование 
участников оздоровительной программы, направ-
ленной на выявление и коррекцию последствий 
избыточной массы тела и ожирения. 

Материалы и методы. На основе инфор-
мированного согласия отдыхающие включались 
в оздоровительную программу в период пребыва-
ния в санатории «Ислочь». Критерии включения: 
осознанное желание перейти к здоровому образу 
жизни и начать оздоровительный процесс в пе-
риод пребывания в санатории. Критерии исклю-
чения: онкологическая патология; психическая 
патология и психические и поведенческие рас-
стройства вследствие употребления психоактив-
ных веществ; наличие острой либо обострение 
любой хронической патологии; отказ от участия 
в исследовании. Участники программы получали 
направление в Институт физиологии НАН Бела-
руси для последующего обследования и динами-
ческого наблюдения.  

На начальном этапе работы первичное об-
следование прошли 35 человек (мужчин — 11, 
женщин — 24), возраст 25–65 лет. Антропомет-
рическое обследование включало измерение 
массы тела (кг) и роста (м) с использованием 

весов Tanita и ростомера медицинского РМ соот-
ветственно и расчет ИМТ (ИМТ = масса тела / 
рост2). Все обследованные были разделены на 
группы в зависимости от ИМТ: 18–25 кг/м2 
(норма), 25–30 кг/м2 (избыточная масса тела) и 
> 30 кг/м2 (ожирение). 

Оценку состояния миокарда проводили с 
помощью метода дисперсионного картирования 
ЭКГ [1, 2] с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса «Экосан». Применяли про-
граммное обеспечение «Кардиовизор-06с» («Ме-
дицинские Компьютерные Системы», Россия). 
Метод основан на информационно-топологиче-
ской модели микроколебаний сигнала ЭКГ, вели-
чина которых составляет 3–5 % от амплитуды 
зубца R и позволяет оценить характер и степень 
нарушений электрофизиологических свойств 
миокарда, обусловленных метаболическим со-
стоянием сердечной мышцы. Эти показатели не-
возможно определить при регистрации классиче-
ской ЭКГ. Суммарная величина площади откло-
нений G1−G9 образует интегральный показатель 
«Миокард», который варьирует в диапазоне 0–
100 % (норма < 15 %). Интегральный индекс 
«Ритм» характеризует вариабельность значений 
RR интервалов и изменяется в диапазоне 0–100 % 
(норма < 40 %). Оценивали интегральные ин-
дексы «Миокард», «Ритм» и «Пульс» (норма 60–
90 уд./мин). С помощью программного обеспече-
ния «Варикард» проводили оценку ВРС [3] с ана-
лизом следующих показателей: частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС, уд/мин), стандартное от-
клонение полного массива кардиоинтервалов RR 
(SDNN, мс), коэффициент вариации (CV, %), ин-
декс напряжения регуляторных систем (SI), ин-
декс централизации (IC), число аритмий (NArr, %), 
мощность высокочастотной составляющей, пока-
затель парасимпатической активности (HF, %), 
мощность низкочастотной составляющей, пока-
затель симпатической активности (LF, %), мощ-
ность очень низкочастотных волн, показатель 
гормонально-метаболической активности 
(VLF, %), общая мощность спектра нейрогумо-
ральной регуляции (ТР), квадратный корень из 
суммы разностей последовательного ряда кар-
диоинтервалов (RMSSD, мс), показатель актив-
ности автономного контура регуляции (pNN50), 
период максимума спектра LF (LF max, с), пока-
затель симпато-парасимпатического баланса 
(LF/HF). Адаптационные резервы обследуемых 
оценивали на основе интегрального показателя 
активности регуляторных систем (ПАРС), учиты-
вающего отклонения показателей ВРС от нормы 
в баллах: 1–3 балла — удовлетворительные про-
цессы регуляции, 4–5 баллов — функциональное 
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напряжение, 6–7 баллов — перенапряжение, 8–
10 баллов — срыв адаптации. Норма < 4 баллов 
[3]. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием параметри-
ческих либо непараметрических методов стати-
стики в зависимости от нормального либо откло-
няющегося от нормального распределения вели-
чин с использованием лицензионного программ-
ного обеспечения Statistica 10.0 (Tibco, США). 
Соответственно результаты выражали в виде 
средних величин и средней ошибки (Х ± Sx) либо 

в виде медиан и процентилей (Me [25; 75]). Срав-
нение между группами осуществляли с использо-
ванием t-критерия Стьюдента либо U-критерия 
Манна–Уитни. Отличия между группами считали 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Основные 
характеристики обследованных лиц представ-
лены в таблице 1. Группы обследованных муж-
чин и женщин были сопоставимы по среднему 
возрасту ((48,4 ± 4,4) и (47,2 ± 2,0) лет соответ-
ственно), а также по средним значениям ИМТ 
((28,0 ± 1,8) и (29,5 ± 1,0) кг/м2 соответственно).

 
Таблица 1 – Средние возрастные характеристики и биометрические показатели в группах мужчин и 
женщин при первичном обследовании, Х ± Sx 

Показатель 
Группы 

p 
Мужчины, n=11 Женщины, n=24 

Возраст, лет 48,4 ± 4,4 47,2 ± 2,0 >0,05 

Рост, см 174,1 ± 1,7 165,8 ± 1,0* <0,05 

Масса тела, кг 84,8 ± 5,5 81,2 ± 3,0 >0,05 

ИМТ, кг/м2 28,0 ± 1,8 29,5 ± 1,0 >0,05 

Примечание. Статистически значимые различия при р <0,05: * — от группы «Мужчины». 
 
Как видно из данных таблицы 2, у мужчин 

с ожирением выявлены многочисленные стати-
стически значимые сдвиги показателей ВРС, ха-
рактеризующие отклонения от контроля (ИМТ в 
пределах нормы). Снижение показателя SDNN, 
который является мерой изменения ЧСС, отражая 
все циклические компоненты, ответственные за 
изменчивость ВРС, демонстрирует снижение 
адаптивных возможностей ВРС [3-5]. Снижение 
показателя CV указывает на снижение ВРС, что 
может свидетельствовать об усталости либо о по-
давлении вегетативной регуляции на фоне 
стресса. Сниженные значения SDNN и CV свиде-
тельствуют об уменьшении функциональных 

резервов организма [3–5]. Повышение значения 
SI подтверждает напряжение регуляторных си-
стем организма – наличие компенсированного 
дистресса.  

Нарастание показателя IC свидетельствует 
о преобладании автономных (сегментарных) вли-
яний в управлении процессом регуляции физио-
логических функций [3–5].  

Относительно устойчивое срединное зна-
чение ПАРС соответствует напряжению функци-
ональных систем на уровне донозологического и 
преморбидного (переходных) состояний в обсле-
дованных группах, но не выходит за пределы фи-
зиологической адаптации. 

 
Таблица 2 – Показатели ВСР у мужчин в зависимости от ИМТ, Me [25; 75] 

Показатель 
Группы 

p 
Мужчины с ИМТ 18–25 Мужчины с ИМТ > 30 

ЧСС, уд/мин 65,0 [48,0; 75,5] 75,0 [70,0; 78,0] >0,05 
SDNN, мс 119,2 [78,7; 184,5] 28,3 [24,8; 44,9]* <0,05 
CV, %; 11,5 [7,5; 20,5] 3,45 [3,25; 5,30]* <0,05 
SI, у. е. 11,5 [11,0; 18,0] 206,5 [124,0; 301,0]* <0,05 

IC, у. е. 1,2 [0,6; 1,8] 6,4 [5,2; 8,2]* <0,05 
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Окончание табл. 2 
ПАРС, у. е. 6,0 [6,0; 6,0] 5,0 [4,0; 6,0] >0,25 
NArr, % 1,5 [0,8; 2,1] 0,55 [0,15; 0,80] >0,05 
Мощность HF, % 47,9 [36,3; 66,7] 13,55 [11,10; 16,40]* <0,05 
Мощность LF, % 37,7 [29,0; 43,0] 36,35 [32,90; 41,00] >0,99 
Мощность VLF, % 13,0 [5,3; 20,7] 51,9 [43,7; 55,0]* <0,05 
TP, мс2 12318,0 [5254,0; 24830,0] 732,0 [567,0; 2139,0]* <0,05 
RMSSD, мс 133,0 [89,0; 234,0] 12,5 [10,0; 21,0]* <0,05 
pNN50, % 19,1 [8,6; 50,2] 0,0 [0,0; 3,4]* <0,05 
LF max, с 20,7 [13,2; 22,0] 15,2 [12,7; 20,5] >0,75 
LF/HF 0,9 [0,5; 1,2] 2,7 [2,3; 3,3]* <0,05 

Примечание. Статистически значимые различия при р <0,05: * — от группы мужчин с ИМТ 18 – 25. 
 
При оценке показателей спектрального 

анализа ВРС у мужчин было выявлено статисти-
чески значимое снижение парасимпатической ак-
тивности – мощность HF (%) в группе ожирения 
была в 3 раза ниже, чем в группе с нормальной 
массой тела, индекс LF/HF был статистически 
значимо повышен при ожирении.  

Отмечено статистически значимое сниже-
ние вклада парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы в общий вегетативный 
тонус по показателям RMSSD и pNN50.  

Выявлено резкое 4-кратное нарастание 
мощности VLF (%) у мужчин с ожирением, что 
свидетельствовало о повышении активности 
нейрогуморальной регуляции – ангиотензино-
вой, терморегуляторной, хеморецептивной си-
стем. Данный факт демонстрирует дополнитель-
ное привлечение ресурсов организма [3–5].  

Статистически значимое снижение показа-
теля TP у мужчин с ожирением может указывать 
на уменьшение внутренних ресурсов,  
необходимых для восстановления при заболева-
ниях и стрессах, а также на преобладание гипое-
ргических вариантов реагирования [3–5]. 

Таким образом, у мужчин с ожирением об-
щая мощность регуляции ВРС была снижена, от-
мечался сдвиг симпато-парасимпатического ба-
ланса в сторону преобладания симпатического 
отдела регуляции, а также нарастание стресс-ин-
декса, характеризующее снижение адаптации и 
напряжение регуляторных систем. Проведение 
дисперсионного картирования ЭКГ у мужчин в 
зависимости от ИМТ не выявило статистически 
значимых отклонений (таблица 3). 

 

Таблица 3 – Показатели дисперсионного картирования ЭКГ у мужчин в зависимости от ИМТ, Me [25; 75] 

Показатель Группы p Мужчины с ИМТ 18–25 Мужчины с ИМТ > 30 
Миокард, %  14,5 [10,5; 15,0] 13,0 [12,0; 14,5] >0,50 
Ритм, %  47,5 [23,5; 74,5] 46,0 [26,0; 54,0] >0,75 
Пульс, уд/мин  63,0 [49,5; 72,5] 75,5 [71,5; 79,5] >0,05 
Систолическое артериальное давле-
ние, мм рт. ст. 122,5 [120,0; 142,5] 135,0 [122,5; 145,0] >0,75 

Диастолическое артериальное дав-
ление, мм рт. ст.  80,0 [75,0; 80,0] 80,0 [80,0; 81,5] >0,25 

Результаты исследования ВРС у женщин 
представлены в таблице 4. У женщин с избыточ-
ной массой тела и ожирением отмечалась тенден-
ция к уменьшению значений SDNN и CV, не до-
стигающая статистической значимости, но по 
направленности изменений сходная с таковыми у 
мужчин. Показана вариабельность интегрального 
показателя ПАРС на уровне преморбидного 

(переходного) состояния при различных значе-
ниях ИМТ. При оценке параметров спектрального 
анализа ВРС была выявлена вариабельность зна-
чений LF (%) в зависимости от ИМТ. Колебания 
уровня LF (%), по-видимому, отражают неста-
бильность симпатической составляющей вегета-
тивной регуляции у женщин с избыточной массой 
тела. 



 
 

 
143 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

Таблица 4 – Показатели ВРС у женщин в зависимости от ИМТ, Me [25; 75] 

Показатель 
Группы 

p Женщины с ИМТ 
18–25 

Женщины с ИМТ 25–
30 

Женщины с ИМТ 
> 30 

ЧСС, уд./мин 68,0 [62,0, 77,0] 72,0 [69,5; 77,0] 74,0 [71,0; 77,0] >0,05 
SDNN, мс 113,2 [20,4; 306,5] 43,3 [31,3; 55,0] 53,2 [27,5; 54,8] >0,25 
CV, % 14,5 [2,3; 31,5] 5,6 [3,6; 7,2] 6,3 [3,5; 6,8] >0,25 
SI, у. е. 44,0 [11,0; 335,0] 106,5 [34,5; 185,0] 34,0 [33,0; 212,0] >0,75 
IC, у. е. 0,8 [0,2; 4,8] 2,8 [1,6; 3,4] 0,4 [0,4; 4,0] >0,25 
ПАРС, у. е. 6,0 [4,0; 7,0] 3,5 [2,0; 4,5]* 6,0 [5,0; 7,0] <0,05 
NArr, % 0,8 [0,0; 3,3] 0,1 [0,0; 0,5] 0,3 [0,0; 0,3] >0,25 
Мощность HF, % 54,3 [17,2; 80,1] 26,9 [22,8; 38,8] 72,9 [20,2; 73,1] >0,25 
Мощность LF, % 23,1 [18,8; 47,4] 39,85 [32,0; 43,7]* 18,2 [17,2; 25,3] <0,05 
Мощность VLF, % 22,6 [1,2; 35,4] 33,7 [22,5; 40,8] 10,0 [8,6; 50,4] >0,05 

TP, мс2 10922,0  
[404,0; 62592,0] 

961,5  
[743,0; 1788,5] 

1901,0  
[642,0; 2187,0] >0,25 

RMSSD, мс 151,0 [12,0; 328,0] 31,0 [19,5; 46,5] 60,0 [18,0; 66,0] >0,25 
pNN50, % 3,7 [0,0; 20,3] 1,1 [0,7; 10,5] 0,5 [0,0; 0,9] >0,05 
LF max, с 10,5 [7,5; 22,3] 14,2 [9,5; 24,1] 13,7 [13,3; 16,8] >0,25 
LF/HF 0,4 [0,2; 2,8] 1,4 [1,2; 1,6] 0,3 [0,2; 1,3] >0,05 

Примечание. Достоверные значимые различия при р <0,05: * — от группы женщин с ИМТ > 30. 
 
Следует отметить, что избыточная масса 

тела и ожирение у женщин в меньшей степени 
влияли на показатели ВРС, чем это было показано 
выше у мужчин. 

По данным дисперсионного картирования 
у женщин не было выявлено статистически зна-
чимых отличий в зависимости от ИМТ (таб-
лица 5).  

 

Таблица 5 – Показатели дисперсионного картирования у женщин в зависимости от ИМТ, Me [25; 75] 

Показатель 
Группы 

p Женщины с ИМТ 18–
25 

Женщины с ИМТ 25–
30 

Женщины с ИМТ 
> 30 

Миокард, %  16,0 [12,0; 20,0] 14,5 [14,0; 18,0] 14,0 [12,0; 15,0] >0,25 
Ритм, %  44,0 [26,0; 45,0] 30,5 [11,5; 41,5] 30,0 [22,0; 62,0] >0,20 
Пульс, уд./мин  74,0 [66,0; 81,0] 71,5 [69,5; 78,5] 72,0 [70,0; 77,0] >0,50 
Систолическое 
артериальное 
давление, 
мм рт. ст. 

125,0 [100,0; 140,0] 121,5 [118,5; 130,0] 130,0 [122,0; 132,0] >0,25 

Диастолическое 
артериальное 
давление, 
мм рт. ст.  

79,0 [70,0; 80,0] 77,5 [71,5; 85,5] 81,0 [80,0; 90,0] >0,05 

Полученные данные соответствуют пред-
ставлениям о причинах электрической нестабиль-
ности миокарда и напряжения регуляторных си-
стем [4–6], а также результатам медицинского об-
следования лиц, страдающих ожирением, артери-
альной гипертензией и сахарным диабетом 2-го 
типа [7]. Очевидно, что выявление признаков 
формирующейся сердечно-сосудистой патологии 
целесообразно проводить на ранних этапах 

заболевания, когда актуальна своевременная ини-
циация активного оздоровления и переход к здо-
ровому образу жизни. 

Заключение. Таким образом, по итогам 
проведенных электрофизиологических исследо-
ваний было выявлено, что у мужчин с ожирением 
общая мощность спектра нейрогуморальной ре-
гуляции ВРС снижена, наблюдаются нарушение 
симпато-парасимпатического равновесия в 
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сторону преобладания симпатического отдела ре-
гуляции, нарастание стресс-индекса, характери-
зующее напряжение регуляторных систем. Вме-
сте с тем электрофизиологические показатели 
миокарда у женщин при избыточной массе тела и 
ожирении остаются относительно стабильными. 

Полученные данные демонстрируют целесооб-
разность проведения антропометрических и элек-
трофизиологических исследований для инициа-
ции активного оздоровления, профилактики и вы-
явления отклонений вегетативной регуляции на 
донозологическом уровне диагностики.  
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Rest in a sanatorium allows you to correct a number of chronic diseases, as well as to revise the usual 

way of life and stimulate the tendency to recovery. The aim of the work is to conduct an anthropometric and 
electrophysiological examination of the participants of a health improvement program aimed at identifying 
and correcting the consequences of overweight and obesity. Inclusion in the health improvement program was 
carried out in the sanatorium “Isloch”, further examination was carried out at the Institute of Physiology of the 
National Academy of Sciences of Belarus. Heart rate variability (HRV) was assessed and electrocardiogram 
(ECG) variance mapping was performed. It was revealed that in obese men the total power of the spectrum of 
neurohumoral regulation of HRV is reduced and a shift of sympatho-parasympathetic balance towards the 
predominance of sympathetic regulation is registered, as well as an increase in stress-index. Myocardial elec-
trophysiologic parameters in women were relatively stable. The data obtained demonstrate the expediency of 
anthropometric and electrophysiological studies for the initiation of active health improvement, prevention and 
detection of deviations in autonomic regulation in persons resting in a sanatorium. 

Keywords: overweight, obesity, ECG dispersion mapping, heart rate variability. 
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