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Резюме:  Проводилась сравнительная характеристика средней температуры кожи передней брюшной 

стенки у женщин с физиологическим течением беременности и угрозой прерывания в сроки 22-36 недель 

гестации. Среднее значение температуры в группе женщин с угрозой прерывания беременности досто-

верно выше по сравнению с группой физиологического течения беременности. Таким образом, данный 

метод позволит исследователям и клиницистам использовать температуру как биологически значимый 

показатель, который может помочь в диагностике угрозы прерывания беременности. 
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Summary:  The comparative characterization of average skin temperature of the front belly wall at women 

with physiological course of pregnancy and the threat of pregnancy interruption in the terms of 22-36 weeks 

gestation was carried out. Average temperature index in the group of women with the threat of pregnancy inter-

ruption is authentically higher in comparison with the group of physiological pregnancy course. Thus this me-

thod will allow researchers and clinical physicians using the skin temperature as a significant biologically index, 

which can be helpful in interruption pregnancy diagnostics.   
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Среди важнейших проблем практического акушерства одно из первых мест занимает угроза невы-

нашивания беременности.  Частота  этой патологии  колеблется  от 10 до 25 %  к числу  беременностей 

[5, 8]. 

Медико-социальная значимость невынашивания беременности определяется еѐ мало меняющейся 

частотой, высокой перинатальной заболеваемостью и смертностью недоношенных детей, большими тру-

довыми и экономическими затратами. На протяжении всего времени изучения установлено множество 

причин, которые в той или иной степени могут приводить к угрозе прерывания беременности. Одними из 

основных факторов, которые приводят к развитию клинических проявлений угрозы прерывания бере-

менности, являются функциональные сдвиги в центральной нервной системе, вегетативные нарушения в 

организме беременной женщины, гормональные изменения, приводящие к увеличению тонуса матки 

[5,9,10]. Поэтому изучение гормональных проявлений и вегетативной регуляции является актуальным. 

Более того, влияние на механизмы вегетативной регуляции является ведущим в лечении таких патологий 

беременности как угроза прерывания, гестоз [1,3]. Вегетативная нервная система беременной женщины 

наряду с генетической программой осуществляет управление системой мать-плацента-плод [2,3,4]. На-

рушения регуляции могут стать одной из причин развития осложнений беременности.  

Цель исследования: провести сравнительную характеристику средней температуры кожи передней 

брюшной стенки у женщин с физиологическим течением беременности и угрозой прерывания в сроки 

22-36 недель гестации. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе ФГУ "Ивановский научно-

исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Городкова Росмедтехнологий" - отделения 

патологии беременных акушерской клиники и отделения функциональной диагностики консультативно-

диагностической поликлиники. Всего было обследовано 90 беременных женщин: из них 60 - с клиниче-

скими проявлениями угрозы прерывания беременности в сроки 22-36 недель гестации (основная группа), 

и 30 - с физиологическим течением беременности в те же сроки (контрольная группа). Измерение темпе-

ратуры передней брюшной стенки проводилось при помощи электротермометра  (термодатчик компью-

терного многофункционального комплекса "Поли-Спектр", ООО "НейроСофт" (г. Иваново) регистраци-

онное удостоверение № 02262006/4136-06 ; сертификат соответствия № 8022132) с точностью 0,1°С в 

условиях функционального покоя в  положении беременной женщины лежа на спине. Измерение темпе-

ратуры проводилось в 10 точках передней брюшной стенки. В эпигастральной области - 1 и 2 точки рас-
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положены на 5 см в каждую сторону от белой линии живота. В мезогастральной области 3 и 4 точки рас-

положены отступая на 5 см в стороны от пупка, а 5 и 6 точки на 10 см в стороны от пупка. В гипогаст-

ральной области 9 и 10 точки измерения температуры расположены на 2 см выше лона и на 5 см в сторо-

ны от  белой линии живота, а так же измерение температуры проводилось в 7 и 8 точках на середине рас-

стояния между двумя последними и двумя предыдущими. Осуществлялся расчѐт среднего значения тем-

пературы кожи. Статистическая обработка полученных данных проводилась методом вариационной ста-

тистики с использованием программы Microsoft Office Excel 2007. 

Полученные результаты. При проведении термометрии передней брюшной стенки у женщин с уг-

розой прерывания беременности средняя арифметическая температуры по группе составила 33,1 ± 0,2ºС. 

В контрольной группе женщин этот показатель составил 31,9 ± 0,2ºС. Таким образом, разница усреднен-

ных значений между группами составила 1,2ºС, что является достоверным (р < 0,05). Причем, достовер-

ное отличие величины средней арифметической температурных значений наблюдается  как по правой, 

так и по левой половине живота (33,1 ± 0,2ºС в основной группе и 31,9 ± 0,1ºС в группе контроля). При 

сопоставлении средних значений температур правой и левой половин передней брюшной стенки - гори-

зонтального градиента температуры выявить не удалось ни у женщин основной группы (33,1 ± 0,2ºС), ни 

у женщин группы контроля (31,9 ± 0,2ºС). Вертикальный градиент температуры в обеих группах (соот-

ношение среднего арифметического верхних и нижних температурных точек), так же не выявил асим-

метрии. Средняя температура верхней половины передней брюшной стенки у женщин с угрозой преры-

вания беременности равнялась 33,1 ± 0,2ºС, нижней половины 33,1 ± 0,2ºС. Эти показатели в группе кон-

троля составили: 31,9 ± 0,2ºС и 31,9 ± 0,2ºС соответственно. Величина температуры в каждой точке из-

мерения у женщин основной группы не коррелировала с расположением плаценты.  

Выводы. Таким образом, среднее значение температуры передней брюшной стенки в группе жен-

щин с угрозой прерывания беременности достоверно выше по сравнению с группой физиологического 

течения беременности. Вероятно, это связано с преобладанием симпатического отдела вегетативной 

нервной системы над парасимпатической регуляцией, на что так же указывают литературные источники 

[6,7]. Вопрос о причинах повышения симпатического отдела вегетативной нервной системы до настоя-

щего времени не изучен. Ряд авторов полагает, что повышение активности происходит под влиянием 

хронического стресса, в качестве которого рассматривается беременность [3,4]. Другие расценивают это 

как компенсацию в ответ на системную вазодилатацию, возникшую под влиянием NO, продукция кото-

рого существенно возрастает при беременности [10]. Это наблюдение хорошо согласуется с основной 

физиопатологической концепцией: чем больше кровоснабжение тканей, тем больше местный метаболизм 

и выше локальное тепловыделение [12].  

Таким образом, методика наружной электротермографии пополняет традиционные методы диагно-

стики угрозы прерывания беременности.  
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