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Материалы и методы исследования. Для анализа и прослеживания 
динамики была подобрана специальная анкета с использованием ресурса 
Google-формы. В ходе анкетирования было опрошено 54 студента 2-3 курсов.  

Результаты. В ходе анкетирования было выяснено, что большинство 
участников (38 человек) имеют учащенный пульс – в среднем 86 уд/мин, у 
остальных 16 человек пульс был в норме – в среднем 71 уд/мин, из которых 2 
студента имеют пульс около нижней границы (61 уд/мин). Был задан ряд 
вопросов, по результатам ответов на которые установлено, что большинство 
студентов проводят тренировки не систематически, в спонтанном порядке или 
не тренируются вообще [2]. 

На вопрос, делаете ли вы кардио, половина участников анкетирования 
ответила отрицательно, при этом 10 человек жаловались на периодические 
боли в области сердца, что является следствием неправильного проведения 
тренировок. 

Выводы. Из-за неправильных и несистематических нагрузок могут 
возникнуть проблемы с ССС, у большинства (70%) наблюдается учащенный 
пульс. Также следует отметить, что у 1/5 участников наблюдаются проблемы с 
сердечно-сосудистой системой, поэтому студентам следует уделять больше 
внимания данной проблеме, делать кардио и не перегружать свой организм. 
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Актуальность. Важную роль в создании оптимальных условий для 

беременности и нормального течения родов играет вегетативная нервная 
система (ВНС). Именно благодаря ей поддерживаются на оптимальном уровне 
физиологические и биохимические параметры, ритм работы сердечно-
сосудистой, дыхательной и других систем женского организма во время 
беременности и родов [1].  

Цель. Изучить влияние вегетативной нервной системы на течение 
беременности, родов и состояние новорожденного. 
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Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем 
анализа историй родов беременных на 38-40 неделях гестации акушерско-
физиологического и акушерско-обсервационного отделений УЗ «Городская 
клиническая больница скорой медицинской помощи г. Гродно». Для 
проведения исследования пациентки были разделены на две группы: 
исследуемая группа – беременные с вегетативной дистонией (ВД); контрольная 
– здоровые беременные. Каждая группа включала 50 женщин. Исследования 
проведены при отсутствии признаков острых и обострения хронических 
соматических заболеваний с использованием следующих методик: вопросник 
для выявления признаков вегетативных изменений, тест-опросник Кейна для 
изучения преобладающего тонуса ВНС. Полученные результаты 
обрабатывались при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0».  

Результаты. Средний возраст родильниц составил: 24,8±1,5 года. По 
опроснику Кейна было установлено, что у беременных преобладает смешанный 
вариант исходного вегетативного тонуса (у 44,2% женщин в исследуемой 
группе и 68,4% в контрольной группе). Течение гестации в зависимости от 
состояния ВНС осложнялось в исследуемой группе чаще по сравнению с 
контрольной группой (в 58% и 21% случаев соответственно): 
диагностировались угроза прерывания беременности у 33,1%, рвота 
беременных у 28,4% и преэклампсия у 29,6%. Частота развития осложнений 
зависела от вида ВД – у пациенток с преобладанием симпатических влияний 
достоверно чаще диагностировалась угроза прерывания и преэклампсия, а при 
гипертонусе парасимпатического отдела – рвота беременных (25,0% и 19,2% 
случаев соответственно, р<0,05). Средняя длительность родов в исследуемой 
группе достоверно превышала у первородящих (10,2±0,5 ч.) и у 
повторнородящих женщин (8,9±0,5 ч.) чем в контрольной группе (7,8±0,5 ч.). 
Анализ состояния новорожденных по шкале Апгар в группе исследования 
составил 7,1±0,1 баллов, а в контрольной группе – 8,3±0,1 баллов. При этом 
дети, родившиеся у матерей с ВД, в 2 раза чаще страдали от асфиксии легкой 
степени.  

Выводы. Таким образом, наличие вегетативной дисфункции вызывает 
развитие патологии беременности, удлинение родов, асфиксию новорожденных 
легкой степени, что обусловлено влиянием повышенного тонуса разных 
отделов вегетативной нервной системы. 
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