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Аннотация. В статье представлены результаты исследования неспецифических адаптационных 

реакций (НАР) организма по методу Л.Х.Гаркави с соавт. У беременных в зависимости от возраста 
в следующих выборках: группа «контроль» - практически здоровые, группа «риск» - женщины состо-
ящие в группе риска при беременности, группа «угроза» - женщины с угрозой прерывания беременно-
сти, находящиеся  на стационарном лечении. В исследовании принимали участие 100 беременных 
женщин, находящихся в 1 триместре беременности, в возрасте от 18 до 42 лет. Исследуемые были 
разделены на следующие возрастные группы: 18-24 лет, 25-34 лет, 35 лет и старше. В результате 
исследования выявлено наличие различий в состоянии неспецифических адаптационных реакций в ис-
следуемых группах в зависимости от возраста. Наиболее неблагоприятное течение беременности 
наблюдается у женщин 18-24 лет  в группе «Угроза»,  и у беременных женщин 35 лет и старше во 
всех исследуемых группах. Снижение адаптационного потенциала в  данных группах беременных 
женщин свидетельствует о необходимости проведения профилактических мероприятий, 
направленных на восстановление резервов адаптации организма.  
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Abstract. The article presents the results of the study of nonspecific adaptation reactions (NAR) of the body 

by the method of LH Garkavi et al. in pregnant women, depending on the age in the following samples: the 
“control” group is practically healthy, the “risk” group is women at risk of pregnancy, the “threat” group 
are women with the threat of abortion who are on inpatient treatment. The study involved 100 pregnant wom-
en in the first trimester of pregnancy, aged 18 to 42 years. The most unfavorable course of pregnancy is ob-
served in women 18-24 years in the group “Threat”, and in pregnant women 35 years and older in all study 
groups. As a result of the study, the presence of differences in the state of nonspecific adaptation reactions in 
the study groups, depending on age, was revealed. The most unfavorable nonspecific adaptive reactions of 
the body are observed in the group “Threat” among women aged 18-24 years and in the “Risk” group older 
than 35 years. Decreasing the adaptive potential in these groups of pregnant women suggests the need for 
preventive measures aimed at restoring the reserves of adaptation of the organism. 
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Введение 

Изучение механизмов адаптации человека к 
экстремальным условиям тесно связано с пред-
ставлением о неспецифических адаптационных 
реакциях организма. С точки зрения концепции 
Г.Селье об общем адаптационном синдроме [1], 
состояние «стресс» возникает при действии лю-
бых сильных раздражителей (стрессоров). В по-
следующем Л.Х. Гаркави с соавторами [2] в си-
стему неспецифических адаптационных реак-
ций (НАР) ввели дополнительно реакции орга-
низма на раздражители слабой и средней силы: 
реакцию тренировки (РТ), реакции спокойной 
(РСА) и повышенной активации (РПА). В про-
цессе эволюции эти реакции сформировались 
как антистрессорные реакции организма, 
направленные на сохранение гомеостаза. Реак-
ции «стресс» (РС) и «переактивация» (РП) яв-
ляются неблагоприятными для нормального со-
стояния организма реакциями, обусловливаю-
щими в дальнейшем предболезнь и болезнь. 
Каждой из адаптационных реакций соответ-
ствует характерный комплекс показателей 
функционального состояния нейроэндокринной, 
иммунной систем, активности обменных и энер-
гетических процессов, а также определенное 
психическое состояние [3]. Благоприятность 
течения НАР также определяют уровни реак-
тивности организма (УР) [2, 3]. При низком УР 
выявляются признаки напряженности состояния 
функциональных и регуляторных систем орга-
низма, поскольку из-за низкой чувствительности 
организм способен реагировать только на боль-
шие по величине действующие факторы. При 
высоких УР организм обладает высокой чувстви-
тельностью к воздействию малых (по абсолют-
ной величине) факторов, что определяет отсут-
ствие напряжения в системах гомеостаза.   Чем 
«выше» УР, тем эффективнее происходит син-
хронизация регуляторных и защитных систем 
организма. Таким образом, РТ, РСА и РПА вы-
соких УР можно отнести к благоприятным реак-
циям организма. К неблагоприятным НАР, явля-
ющимися неспецифической основой предболез-
ни, относятся РП, РС, а также РТ, РСА и РПА, 
протекающие на низких УР организма [2,3].  

Известно, что экстремальные климато-
географические условия Севера (резко-
континентальный климат, холод, специфиче-
ский фотопериодизм и т.д.) обусловливают в 
организме человека, проживающего в этих 

условиях, развитие «полярного метаболическо-
го типа» и «синдрома полярного напряжения» 
[4]. Длительное психоэмоциональное напряже-
ние на фоне экстремальных природных условий, 
приводящее к истощению адаптивных ресурсов, 
может стать причиной возникновения психосо-
матических заболеваний [4-6]. В этих условиях 
наиболее чувствительным к внешним воздей-
ствиям в онтогенезе организм оказывается в пе-
риоды максимального роста и развития, в част-
ности, в период беременности.  Несмотря на 
современные методы ведения беременности, 
частота самопроизвольных выкидышей и преж-
девременных родов не имеет тенденции к по-
нижению [7-9]. Вопросы прогнозирования и 
профилактики осложнений во время беременно-
сти и родов у матери и плода остаются недоста-
точно изученными. Изучение адаптации мате-
ринского организма к беременности и родам 
могут внести большой вклад в решение данного 
вопроса. При любых изменениях как внутренней, 
так внешней среды организма, вступают в дей-
ствие регуляторно-приспособительные механиз-
мы, что наблюдается также и при беременности. 
Резервные и дублирующие механизмы адаптации 
организма, а также скрытые дефекты не всегда 
можно учесть при планировании акушерской 
тактики у беременных и рожениц. В связи с этим 
не всегда у женщин с явной соматической пато-
логией роды бывают осложненными, а у практи-
чески здоровых беременных нельзя гарантиро-
вать их нормальный исход [7,8].  

В научной литературе имеются данные, что 
стресс оказывает неблагоприятное воздействие на 
состояние плода, вызывая сужение сосудов матки, 
нарушение маточно-плацентарного кровообраще-
ния, обусловливает развитие дефицита оксигена-
ции плода, повышение сократительной активно-
сти матки, развитие синдрома диссеминированно-
го внутрисосудистого свертывания крови и 
наступление самопроизвольного аборта [10,11]. И 
наоборот, невынашивание беременности приво-
дит к хронической стрессовой ситуации, наруше-
нию менструальной функции, хроническим вос-
палительным заболеваниям, синдрому привычной 
потери плода и бесплодию [12].  

Таким образом, несогласованность и десин-
хронизация адаптационных и компенсаторно-
защитных реакций функциональной системы 
«мать – плацента – плод», лежит в основе мно-
гих осложнений беременности. 
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Целю настоящей работы является изучение 
состояния неспецифических адаптационных 
реакций у беременных женщин в условиях Се-
вера в зависимости от возраста. 

 
Материалы и методы исследования 

В исследовании принимали участие 100 жен-
щин, находящихся в первом триместре беремен-
ности, которых по состоянию здоровья раздели-
ли на 3 группы: 1 группа «Контроль» – практиче-
ски здоровые – n=24, 2 группа «Риск» – женщи-
ны, относящиеся к группе риска при беременно-
сти – n=32, 3 группа «Угроза» – женщины с угро-
зой прерывания беременности, находящиеся на 
стационарном лечении – n=35. В группах «Риск» 
и «Угроза» исследуемых разделили по трем воз-
растным группам: 18-24 года, 25-34 года, 35 лет и 
старше. В группе «Контроль» исследуемые были 
разделены на 2 возрастные группы – 18-24 лет и 
25-34 года – так как беременные старше 35 лет 
были отнесены к группе риска при беременности 
по возрасту (табл.1).  

Т а б л и ц а 1 
Объект и объем исследований 

 

Группа 
18-24 лет 

(n= ) 

25-34 лет 

(n= ) 

35 лет и старше 

(n= ) 

1. Контроль 12 14 - 

2. Риск 13 13 12 

3. Угроза 13 13 10 

 
Типы неспецифических адаптационных реак-

ций (НАР) и уровень реактивности (УР) орга-
низма определяли по методике Л.Х.Гаркави с 
соавт (1998) по относительному количеству 
лимфоцитов и соотношению отдельных форм 
лейкоцитов в лейкоцитарной формуле [2]. 
Определяли четыре категории состояния орга-
низма соответственно типам адаптационных 
реакций и уровням реактивности: высокий 
(ВУР), средний (СУР), низкий (НУР) и очень 
низкий (ОНУР) уровень реактивности:  

1) «здоровье» (РТ ВУР, РСА ВУР, РПА ВУР и 
СУР) – отличное или хорошее общее состояние;  

2) «донозологическое состояние» (РТ СУР, 
РСА СУР, РПА НУР) – удовлетворительное 
общее состояние;  

3) «предболезнь» (РСА НУР и ОНУР, РПА 
ОНУР, РС ВУР и СУР, РП НУР, РТ НУР) – лег-
кое или умеренное нарушение здоровья;  

4) «болезнь» (РТ ОНУР, РС НУР и ОНУР, РП 
ОНУР) – значительное нарушение здоровья [3].  

Статистическая обработка проведена обще-
принятыми методами с использованием про-
граммы StatePlus 2007 Professional. 

Исследование выполнено на базе Института 
биологических проблем криолитозоны СО РАН, 

медицинского института Северо-восточного 
федерального университета им. М.К.Аммосова, 
отделения гинекологии Якутской городской 
клинической больницы, Центра охраны здоро-
вья семьи и ребенка г. Якутск. Все обследова-
ния проводились в полном соответствии с эти-
ческими рекомендациями Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации и 
«Основами законодательства РФ об охране здо-
ровья граждан (1993г.). 

 
Результаты 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что только 43% беременных женщин нахо-
дятся в состоянии РТ, РСА высоких УР и РПА 
средних УР организма, свидетельствующих о 
высоком уровне здоровья, характеризующемся 
активностью регуляторных и защитных систем 
организма, преобладанием процессов анаболиз-
ма, умеренными энергозатратами и оптималь-
ным тонусом ЦНС (рис.1). У 25% беременных 
женщин наблюдаются РТ и РСА средних УР 
организма, при котором в ЦНС наблюдается 
охранительное торможение, регуляторные и за-
щитные системы организма функционируют на 
нижней границе нормы, энергозатраты организ-
ма становятся экономными. Такое состояние 
организма классифицируется как донозологиче-
ское. 27% женщин находятся в состоянии пред-
болезни и 5% беременных – в реакции «стресс» 
низких УР, что свидетельствует о снижении 
чувствительности ЦНС, рассогласовании и де-
синхронизации регуляторных систем организма, 
соответственно, о напряжении адаптационных 
механизмов и развитии болезни (рис.1). Анализ 
результатов НАР организма по возрастным ка-
тегориям показал, что неблагоприятные НАР 
наиболее часто встречаются в возрастных груп-
пах 18 – 24 лет и 35 лет и старше. Так, среди 
лиц в возрасте 18 – 24 лет 31% беременных 
женщин находятся в состоянии адаптационных 
реакций, отражающих предболезнь и болезнь 
(19% и 12% соотвественно). Среди женщин в 
возрасте 35 лет и старше такие реакции отмеча-
ются у 41,6% женщин (33,3%  в состоянии 
предболезнь и 8,3%  в состоянии болезнь). 
Благоприятные адаптационные реакции выяв-
ляются только у 25% женщин данной возраст-
ной группы. Наиболее благоприятно беремен-
ность протекает у женщин в возрасте 25-34 лет 
(рис.2).  

В результате исследований выявлено в группе 
«Угроза» наименьшее количество лиц с благопри-
ятными антистрессовыми реакциями (23%) и 
наибольшее количество лиц с реакциями отража-
ющими состояние предболезни (34,5%) и болезни 
(11,5%) по сравнению другими группами (рис.3), 
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что является свидетельством напряженного состо-
яния адаптационных реакций и формирования 
патологических процессов. В группе «Риск» орга-
низм 29% беременных женщин находится в РС 
средних и высоких УР, что является свидетель-
ством состояния предболезни, характеризующей-
ся легкими и умеренными нарушениями здоровья. 
В группе «Контроль» лиц, находящихся в небла-
гоприятных НАР, не выявлено.   

Возрастной анализ состояния НАР в исследу-
емых группах (рис.4) свидетельствует о том, что  
женщины в возрастной категории 18-24 лет в 
группах «Контроль» и «Риск» находятся в бла-
гоприятных адаптационных состояниях (РТ, 
РСА и РПА высоких и средних УР). В возраст-
ной категории 18-24 лет в группе «Угроза» ко-
личество женщин, находящихся в реакциях с 
высоким УР в 2 раза ниже, чем в группах «Кон-

троль» и «Риск». Отсутствие лиц в данной ис-
следуемой группе в состоянии предболезни мо-
жет быть одной из причин, обусловливающих 
невозможность быстрого перехода организма на 
более высокий УР вследствие быстрого исто-
щения энергетических и адаптационных резер-
вов организма и, таким образом, приводить к 
десинхронизации и дезорганизации приспосо-
бительных механизмов и, как результат, форми-
рованию болезни в группе «Угроза» (28,5% 
находится в РС низких УР организма).   

В возрастной группе 25-34 лет в группе 
«Контроль» на фоне отсутствия РС, у 67 % 
женщин определяются благоприятные состоя-
ния НАР с высоким УР организма. В группе 
«Риск» благоприятное течение НАР выявляется 
у более половины (57 %) беременных женщин, 
но организм 29% лиц находится в состояниях 

 
Рис. 1. Соотношение лиц с разным уровнем здоровья по типам НАР организма, в % 

 

 
Рис. 2. Соотношение лиц с разным уровнем здоровья по типам НАР организма в зависимости от возраста, в % 
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НАР, характерных для предболезни. В группе 
«Угроза» количество лиц, находящихся в состо-
янии «предболезнь» повышается до 42%, а ко-
личество женщин, имеющих благоприятные 
НАР с высоким УР, снижается до 33% (рис.4).  

В возрастной категории 35 лет и старше, в 
группе «Риск» у 60 % беременных женщин вы-
являются НАР, отражающие предболезнь. В 
этой же возрастной категории в группе «Угро-
за» 14 % женщин находится в состоянии 
«предболезнь» и 14% в состоянии «болезнь» 
(рис.4).   

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования позволяют сделать вывод о наличии 
возрастных особенностей состояния НАР орга-
низма беременных с риском и угрозой невына-
шивания в I триместре беременности в условиях 
Севера. Благоприятное течение беременности по 
результатам исследования НАР выявляется у 

женщин в группе «Контроль» во всех исследо-
ванных возрастных группах и в группе «Риск» 
18-24 лет. Наиболее неблагоприятное течение 
беременности наблюдается у женщин 18-24 лет в 
группе «Угроза», и у беременных женщин 35 лет 
и старше во всех исследуемых группах. Снижение 
адаптационного потенциала в данных группах 
беременных женщин свидетельствует о необхо-
димости проведения профилактических меропри-
ятий, направленных на восстановление резервов 
адаптации организма, в частности, с использова-
нием биопрепаратов из северного сырья.  
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