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Современные тенденции изучения причин 
стремительного роста количества соматических и 
психических расстройств во всех возрастных груп-
пах человеческой популяции характеризуются при-
влечением внимания к ранним периодам онтогенеза. 
Обнаружение «перинатальных истоков» ухудшения 
качества здоровья детей и подростков побуждает к 
идентификации новых и уточнению роли известных 
ранее факторов риска патологии внутриутробного 
периода, интерпретации механизмов их реализации 
до манифестации клинических проявлений.

Наиболее уязвимой фазой внутриутробного 
периода является интранатальная, события кото-
рой, в случае негативных воздействий, отличаются 
остротой наступления и тяжестью клинических 
последствий для здоровья человека. Основными па-
тофизиологическими моментами, воздействующими 
на плод в этот период, являются острая гипоксия и 
родовая травма, нередко объединяемые понятием 
«дистресс». В свою очередь, общим причинным 
фактором гипоксических и травматических по-
ражений внутриутробного ребёнка может служить 
нарушение плацентарно-плодового кровотока 
вследствие обвития или скручивания пуповины [2]. 
Частота неблагоприятных перинатальных исходов в 
результате нарушения пуповинного кровообращения 
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SUMMARY
Studied interrelation of the cyclic variations of solar activity and geomagnetic field of the Earth 

with a frequency of birth of children with umbilical cord twist. It is established, that time of the year of 
birth of the child has no relation with the probability of the umbilical cord twist.
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достигает 10,0%. При этом чаще всего испытывают 
повреждения и даже погибают функционально 
зрелые доношенные дети с хорошим потенциалом 
жизнеспособности [8, 9].

Клиническая интерпретация аномального 
расположения пуповины противоречива. С одной 
стороны, при благоприятном исходе родов изоли-
рованный факт обвития или скручивания пуповины 
не воспринимается акушерами как патология пе-
ринатального периода. С другой стороны, случаи 
острого нарушения пуповинного кровообращения 
в результате уменьшения диаметра или полной 
окклюзии сосудов признаются непредсказуемыми 
некорригируемыми причинами перинатальных 
осложнений и потерь.

Традиционно обвитие или запутывание пупови-
ной считается следствием патологической ее длины 
и/или повышенной двигательной активности плода. 
Эти факторы, как принято считать, не поддаются 
медицинскому контролю и воздействию. Двига-
тельная активность плода – достаточно сложный 
феномен, отражающий не только сам факт, но и 
качество его жизнедеятельности, являющийся не-
обходимым условием нормального роста органов. Не 
случайно двигательная активность плода относится 
к важнейшим элементам биофизического профиля 
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и даже положена в основу оценки так называемого 
поведенческого статуса плода [3]. 

При проведении эпидемиологических исследо-
ваний патологии пуповины вектор интереса направ-
лен на сосудистые аномалии и случаи врождённых 
пороков развития. Масштабные исследования, 
которые раскрывали бы природу и факторы риска 
рождения с обвитием пуповины нормальных детей, 
пока отсутствуют. Тем не менее, наш собственный 
эмпирический опыт внушает уверенность в то, что 
данное явление – это гораздо большее, чем просто 
случайность, и вероятность его повышается под 
влиянием психоэмоционального стресса, который 
испытывает беременная женщина [7].

Вопрос о стрессовых факторах в современной 
клинической медицине тесно переплетается с 
научными положениями гелиобиологии – науки, 
интенсивно развивающейся в последние полвека. 
Сегодня не вызывает сомнений, что основные 
заболевания человека (церебро- и кардиова-
скулярные, онкологические) являются стресс-
ассоциированными, а их количество и тяжесть 
находятся в зависимости от многих факторов 
внешней среды (атмосферное давление, осадки, 
облачность, температура и др.), при этом до-
стоверная устойчивая связь выявляется только с 
хромосферными вспышками и геомагнитными 
бурями [5, 6]. То обстоятельство, что ядерные 
вспышки и магнитные бури воздействуют на 
психику человека, нервную систему, вызывая ряд 
эмоциональных расстройств, в акушерской практи-
ке находит отражение, в частности, в увеличении 
частоты преждевременных и стремительных родов 
в периоды аномальной солнечной активности [1]. 
Степень солнечной активности связывают с рядом 
общеземных явлений, урожайностью сельскохо-
зяйственных культур, массовыми размножениями 
вредных организмов и пр. [1, 4]. 

Весьма вероятно, что кроме опосредованного 
влияния на двигательную активность плода, стрес-
совый фактор в целом и отдельные механизмы, его 
порождающие, могут непосредственно приводить к 
изменениям «поведения» внутриутробного ребёнка. 
Двигательные реакции плода, ощущаемые мате-
рью, могут изменяться, если вокруг неё меняются 
факторы внешней среды, например, уменьшается 
или увеличивается громкость звуков [3]. Поэтому 
вопросы о том, отражаются ли на поведенческих 
реакциях внутриутробного ребёнка, на частоте 
формирования обвития пуповиной, различные 
факторы окружающей среды, характеризующие со-
стояние биосферы Земли, являются закономерными 
и актуальными. 

Целью настоящего сообщения стало уточнение 
частоты рождения детей с обвитием пуповиной, 
определение взаимосвязи этого феномена с некото-
рыми явлениями гелиобиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ архивного материала за 2000-

2010 гг. Харьковского городского клинического 
родильного дома №6 для определения относитель-
ного числа случаев обвития пуповиной в динамике. 
Выборочно проанализированы 4074 истории родов, 
отобранные с соблюдением требования «сплошной 
поток родов за один полный месяц каждого сезона» 
(зима, весна, лето, осень). Это позволило составить 
представление не только о динамике частоты случаев 
рождения детей с обвитием пуповиной, но и ответить 
на вопрос: имеются ли изменения встречаемости 
этого явления в различные времена года, отличаю-
щиеся длиной светового дня, активностью солнца, 
влажностью. 

Одиннадцатилетний период (2000-2010 гг.) взят 
для исследования, чтобы ответить на вопрос: имеется 
ли связь динамики частоты рождений с обвитием 
пуповиной, с одной стороны, с циклическими из-
менениями солнечной и геомагнитной активности, 
с другой. 

Эмпирически установлено и достоверно 
подтверждено существование 11-летних циклов 
(циклы Шваба), которые представляют собой 
периодические изменения активности Солнца. 
Следовательно, комплекс явлений и процессов, 
связанных с образованием и распадом в солнечной 
атмосфере сильных магнитных полей, имеет свой-
ство циклически меняться, достигая минимума с 
периодом в 11 лет [6]. Последний пик солнечной 
активности пришёлся на окончание 2010 г. – нача-
ло 2011 г., ознаменовался повышенным выбросом 
солнечной радиации.

Количественной характеристикой степени актив-
ности Солнца служит «Число Вольфа» (синонимы: 
международное/относительное число солнечных 
пятен, цюрихское число), представляющее собой 
число солнечных пятен и их групп, выраженное в 
форме условного показателя, который вычисляется 
по специальной формуле. В настоящее время сводка 
всех наблюдений солнечных пятен, определяемых 
среднемесячных и среднегодовых значений числа 
Вольфа, производится в Центре анализа данных по 
влиянию Солнца (Бельгия), а также сохраняется на 
сервере National Geophysical Data Center (США).

В Харьковском регионе уровень солнечной 
активности исследуется, контролируется и фиксиру-
ется НИИ астрономии Харьковского национального 
университета им. В.Н. Каразина, откуда и были 
предоставлены данные, использованные в настоя-
щей работе.

Нами исследованы корреляционные зависимо-
сти между относительным числом рождений детей 
с обвитием пуповиной за каждый год в целом, за 
каждый из четырёх сезонов (зима, весна, лето, осень) 
в каждом году, с одной стороны, и числом Вольфа, 
с другой.
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При обработке материала применялись мате-
матические методы статистической обработки дан-
ных клинических исследований – вариационный, 
t-критерий Стьюдента, критерий χ2, коэффициент 
корреляции Пирсона, метод угловой трансформа-
ции с £- преобразованием Фишера и поправкой 
Бонферрони.

Использовались лицензированные программы 
для IBM PC Intel Celeron.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нами установлено повышение относительного 

числа обвития пуповиной плода (средняя частота за 
год) на протяжении исследуемого 11-летнего цикла, 
подтверждённое наличием сильной отрицательной 
корреляционной связи между числом Вольфа и по-
казателем частоты рождения за год детей с обвитием 
пуповиной (r=–0,866, р<0,001). Эту закономерность 
иллюстрирует рисунок 1, на котором представлена 
динамика обвития пуповины вокруг шеи плода за 

2000-2010 гг. и изменения числа Вольфа за этот же 
период. 

Из приведенных данных видно, что минимальная 
частота рождения детей с обвитием пуповины имела 
место в 2000-2002 гг. (7,8-10,4%), и это совпало с 
пиком солнечной активности в регионе. В дальней-
шем за исследуемый период число детей с обвитием 
пуповиной прогрессивно возрастало более чем в 
три раза, до 29,3% в 2010 г., что совпало с крайним 
снижением солнечной активности. Следовательно, 
полученные нами результаты подтверждают общее 
положение о том, что солнечная активность влияет 
на внутриутробное развитие. Наши данные допол-
няют представления о перинатальных последствиях 
изменений магнитного поля Земли, позволяют счи-
тать геомагнитные явления клинически значимыми 
экологическими факторами риска для плода и но-
ворожденного, в частности, в отношении обвития 
пуповиной и возможных специфических для таких 
ситуаций осложнений.

 

Рис. 1. График изменений частоты рождения детей с обвитием пуповиной за 2000-2010 гг. и динами-
ки числа Вольфа в Харьковском регионе.

примечание:  – обвитие пуповиной;  – число Вольфа.

Для оценки степени влияния фактора сезон-
ности на формирование обвития пуповиной плода 
все наблюдения были разделены по временам года. 
Из рождённых весной 990 детей 231 ребенок был с 

патологическим расположением пуповины (23,3%). 
Из 966 детей, рожденных летом, было 199 случаев 
обвития пуповиной (20,6%). В числе 1118 детей, рож-
дённых осенью, были 192 (17,2%) – с обвитием пупо-
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виной. Из 1000 родившихся зимой в 207 наблюдениях 
(20,7%) констатировано обвитие пуповиной. 

Анализ цифровых данных с помощью метода 
угловой трансформации с вычислением £-преобра-
зования Фишера и поправкой Бонферрони позволил 
установить, что достоверная связь между частотой 
рождения детей с обвитием пуповины и каким-либо 
временем года отсутствует (р>0,05). Иными словами, 
количество детей, рождённых с патологическим рас-
положением пуповины, примерно одинаково в любое 
время года и не зависит от фактора сезонности.

ВЫВОДЫ
1. На частоту рождения детей с обвитием пупо-

виной влияют циклические изменения солнечной 
активности и геомагнитного поля Земли, что сле-
дует учитывать в перечне экологических факторов, 
значимых в перинатальном аспекте. Время года 
рождения ребёнка не имеет связи с вероятностью 
обвития пуповиной.

2. Возможность прогнозирования «циклическо-
го» повышения частоты нарушений пуповинного 
кровообращения в регионе требует целенаправ-
ленной работы по дородовому выявлению обвития 
пуповиной плода и формированию особого подхода 
к родоразрешению такого контингента.

3. Перспектива дальнейших исследований по 
этой проблематике состоит в изучении возможностей 
«управления» поведением плода за счёт эффектив-
ного диалога с ним, делающего реальностью коррек-
цию аномального расположения пуповины, таящего 
угрозу его жизни и здоровью.
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