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Проведен сравнительный анализ данных допплерометрии (IR) у беременных с фетоплацентарной не-
достаточностью (основная группа n = 34, группа сравнения n = 37, контрольная группа n = 29). Изучены ос-
новные характеристики новорожденных исследуемых групп (масса при рождении, оценка по шкале Апгар). 
Проведенный анализ данных позволил констатировать достоверное улучшение гемодинамических показа-
телей и положительное влияние на состояние плода и новорожденного при применении нормобарической 
гипокситерапии.
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Фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН) является одним из этиопатогенетиче-
ских факторов развития синдрома задержки 
развития внутриутробного плода, родово-
го травматизма, соматической и инфекци-
онной заболеваемости новорожденных и 
дальнейшего нарушения психомоторного и 
интеллектуального развития детей[3]. В на-
стоящее время частота данной патологии не-
уклонно растет и не имеет тенденции к сни-
жению. По данным Г.М. Савельевой и соавт. 
(2005); В.Н. Серовой и соавт. (2005) частота 
ФПН колеблется от 3–4 до 45 %, перина-
тальная заболеваемость достигает 700 ‰, 
а смертность 24,2–177,4 ‰. [1, 4, 5]. Пла-
центарная недостаточность – синдром, име-
ющий мультифакториальную этиологию, 
который обусловлен морфофункциональ-
ными изменениями и адаптационно-гомео-
статическими реакциями плаценты и плода 
и приводящий к нарушению темпов роста 
и развития плода. Современная фармакоте-
рапия фетоплацентарной недостаточности 
и гипоксии плода базируется на следующих 
основных направлениях: коррекция мета-
болических и гемодинамических наруше-
ний, связанных с основным заболеванием 
матери; ликвидация развивающихся пато-
логических изменений в маточно-плацен-
тарном кровообращении; интенсификация 
газообмена у плода; нормализация реоло-

гических и коагуляционных свойств крови; 
устранение гиповолемии и гипопротеине-
мии; нормализация сосудистого тонуса и 
сократительной активности матки; усиле-
ние антиоксидантной защиты; оптимиза-
ция метаболических реакций и процессов; 
повышение адаптационных возможностей 
в системе мать-плод и устойчивости плода 
к гипоксии. Для решения всех поставлен-
ных задач необходим значительный арсенал 
лекарственных средств, что ведет к поли-
прагмазии. Альтернативой медикаментоз-
ной терапии является нормобарическая ги-
покситерапия (НГТ). Эффективность НГТ 
обу словлена сочетанием непосредственных 
реакций организма человека на дефицит 
кислорода с долговременной адаптацией к 
гипоксии. Многолетние наблюдения резуль-
татов использования гипокситерапии убеж-
дают в отсутствии отрицательных послед-
ствий или побочных явлений для матери и 
плода [6–8]. У пациенток, адаптированных 
к гипоксии, имеется выраженная пролифе-
рация терминальных ворсин плаценты с 
усилением их васкуляризации, хориальный 
эпителий нередко содержит клетки Ланг-
ханса. Отмечается уменьшение удельного 
объема фибриноида в плаценте по сравне-
нию с пациентками, не адаптированными 
к гипоксии. Регистрируется сужение меж-
ворсинчатого пространства, увеличение 
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объёма [2] и ветвления капиллярной сети 
ворсин. Повышается плотность цитотрофо-
бласта ворсин, количество синцитиальных 
узлов, усиливается пролиферация эндоте-
лия и увеличивается общий объём капил-
лярной сети ворсин.

Цель исследования изучить влияние 
нормобарической гипокситерапии на ма-
точно-плацентарную и плодово-плацентар-
ную гемодинамику у пациенток с компенси-
рованным течением ФПН.

Материалы и методы исследования
В статье представлены результаты исследования 

течения беременности и родов у 100 женщин, разде-
ленных на три группы. Основную группу составили 
34 пациентки с ФПН, прошедшие курс НГТ. Группу 
сравнения составили 37 пациенток, также с ФПН, 
которые получали стандартную терапию фетопла-
центарной недостаточности (Актовегин 200 мг 2 раза 
в день per os + Курантил 25 мг 3 раза в день per os в 
течение 14–28 дней). Третья группа — группа кон-
троля (n – 29 человек), пациентки без гемодинами-
ческих нарушений, поступившие в родильный дом с 
началом родовой деятельности. Все пациентки сопо-
ставимы по возрасту, акушерско-гинекологическому 
анамнезу, соматическому анамнезу, клиническому 
течению данной беременности. Средний возраст па-
циенток основной группы составил 25,9 ± 0,38 лет, 
группы сравнения — 26,32 ± 0,67 лет и группы кон-
троля — 25,14 ± 0,89 лет. Отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез выявлен у 76,47 % паци-
енток основной группы; у 84,21 % пациенток группы 
сравнения и 86,21 % пациенток группы контроля. У 
76,98 % обследованных беременность протекала на 
фоне экстрагенитальной патологии. В её структуре 
лидировало ожирение – 20,86 %. Далее следуют ар-
териальная гипертензия и хронический пиелонеф-
рит – 15,83 %, варикозная болезнь вен нижних конеч-
ностей и наружных половых органов – 12,23 %, геста-
ционный пиелонефрит – 8,6 % и патология щитовид-
ной железы – 7,19 %. У пациенток обследуемых групп 
беременность протекала на фоне угрозы преждевре-
менных родов 58,99 %, кольпита 56,83 %, гестоза 
52,52 % и гестационной железодефицитной анемии 
40,29 %. Течение беременности осложнилось разви-
тием хронической внутриутробной гипоксии плода 
в 91,37 %, гемодинамических нарушений в 67,63 %, 
синдромом задержки развития плода в 23,02 %, мно-
говодием 7,91 %, маловодием 7,49 %.

Для оценки маточно-плацентарного и фетопла-
центарного кровотока выполнялась допплерография 
обеих маточных артерий и сосудов пуповины с по-
мощью диагностической ультразвуковой системы 
TOSHIBA Aplio XG SSA-790A с применением транс-
абдоминального конвексного датчика PVT-375 Wt 
частотой 3,5 МГц. Качественная оценка кривых ско-
ростей кровотока осуществлялась посредством рас-
чета индекса резистентности – отношения разности 
максимальной систолической и конечной диастоли-
ческой скоростей кровотока к максимальной систоли-
ческой скорости кровотока.

НГТ проводилась на аппарате «Био-нова» генера-
торного типа. Данный аппарат состоит из воздушного 

компрессора и мембранного блока, который разделя-
ет закачиваемый воздух на два потока: газовая смесь, 
обедненная кислородом, которая поступает через ма-
ску к пациентке, и воздух, обогащенный кислородом. 
Также аппарат оснащен блоками контроля концентра-
ции кислорода в газовой смеси, кондиционирования 
воздуха, задания и индикации программ дыхания. 
Назначение режима гипокситерапии проводится вра-
чом, первичный осмотр включает в себя определение 
частоты сердечных сокращений, частоты дыхания, 
артериального давления, проведение пробы Штанге. 
Дыхание гипоксической газовой смесью проводилось 
в циклично-фракционном режиме: дыхание газовой 
смесью от 3 до 5 минут чередовалось с дыханием ат-
мосферным воздухом. Число циклов варьировалось 
от 3 до 8, Продолжительность сеанса от 10 до 55 ми-
нут. Курс нормобарической гипокситерапии состав-
лял 15 сеансов.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с применением пакетов при-
кладных программ Stat Soft Statistica 6.0, Microsoft 
Excel. Различие между изучаемыми параметрами 
признавалось достоверными при р < 0,05. Для оцен-
ки достоверности рассчитывался непараметриче-
ский критерий Краскела-Уоллиса, применяемый 
для сравнения распределений более чем двух не-
зависимых групп наблюдений. Для сравнения дан-
ных до и после лечения в одноименных группах ис-
пользовался непараметрический парный критерий 
Уилкиксона.

Результаты исследования 
и их обсуждение

До начала терапии, по данным доппле-
рометрии, наиболее часто в основной и 
контрольной группе выявлялись нарушения 
гемодинамики IА степени. Наиболее рас-
пространенным изменением гемодинамики 
стало повышение индекса резистентности 
(IR) левой маточной артерии, что было вы-
явлено у 24 (70,59 %) пациенток основной 
группы и 17 (45,95 %) – группы сравнения. 
IR правой маточной артерии был повышен 
у 8 (23,53 %) женщин из основной группы и 
11 (29,73 %) – из группы сравнения. Сниже-
ние IR правой маточной артерии установле-
но в 1 (2,94 %) случае в основной группе и в 
2 (5,41 %) случаях в группе сравнения. Так-
же у 1 (2,7 %) пациентки группы сравнения 
выявлено снижение IR левой маточной арте-
рии. Гемодинамические нарушения артерии 
пуповины также характеризовались повы-
шением IR и были выявлены у 9 (26,47 %) 
женщин в основной группе и 11 (29,73 %) – 
в группе сравнения. У 1 (2,7 %) беремен-
ной группы сравнения отмечено снижение 
IR. У 6 (17,65 %) пациенток основной груп-
пы и 12 (32,43 %) – группы сравнения диа-
гностирован синдром задержки развития 
плода. Структура гемодинамических нару-
шений в исследуемых группах представле-
на в табл. 1.
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Таблица 1

Анализ частоты ФПН и структуры 
гемодинамических нарушений среди 

пациенток исследуемых групп по данным 
допплерометрии до лечения 

Основная 
группа 
(n = 34)

Группа 
сравнения 

(n = 37)

Контроль-
ная группа 

(n = 29)
Без пато-
логии - - 29 (100 %)

ФПН I А* 25 (73,53 %) 25 (67,57 %) -
ФПН I Б* 8 (23,53 %) 7 (18,92 %) -
ФПН II* 1 (2,94 %) 5 (13,51 %) -
Общее ко-
личество 
пациенток 
с ФПН

34 (100 %) 37 (100 %) -

П р и м е ч а н и я :
* – Классификация по Стрижакову А.Н. и 

др., 1989 г.;
n – число пациенток в группах.

По завершении терапии в основной груп-
пе и группе сравнения была установлено 
значительное сокращение числа беремен-
ных с синдромом задержки развития плода 
(СЗРП) и ФПН. Так в основной группе СЗРП 
диагностирован только у 3 (8,82 %) пациен-
ток, а ФПН IБ степени только в 1 (2,94 %) 
случае, что было обусловлено повышением 
IR артерии пуповины. В группе сравнения 
после завершения терапии ультразвуковое 
исследование выполнено 28 пациенткам. В 9 
случаях произошли преждевременные роды. 
Число женщин, у которых, по данным фето-
метрии, был диагностирован СЗРП, сократи-
лось до 8 (28,57 %). Гемодинамические нару-
шения сохранялись у 13 (46,43 %) пациенток 
группы сравнения: в 9 (32,14 %) случаях вы-
явлена ФПН IА степени, в 3 (10,71 %) – ФПН 
IБ, у 1 (3,57 %) беременной была диагности-
рована ФПН II степени. В группе сравнения 

в структуре гемодинамических нарушений 
преобладало повышение IR, которое было 
выявлено в 4 (14,29 %) случаях для артерии 
пуповины, в 6 (21,43 %) – для левой маточ-
ной артерии и в 4 (14,29 %) – для правой ма-
точной артерии. Анализируя вышеизложен-
ное, отметим, что в основной группе удалось 
добиться нормализации гемодинамики у 
большего числа беременных. Но наиболь-
ший эффект от назначения нормобарической 
гипокситерапии был достигнут у пациенток 
с гемодинамическими нарушениями в систе-
ме маточных артерий.

Сравнительный анализ IR сосудов ма-
точно-плацентарного и фетоплацентарного 
комплексов до проведения терапии и по её 
завершении (табл. 2.) выявил следующие 
закономерности: до начала терапии IR ма-
точных артерий и артерии пуповины в ос-
новной группе и группе сравнения были до-
стоверно выше, чем в контроле (p2 < 0,05), 
что выражает имеющиеся гемодинамиче-
ские нарушения. После завершения терапии 
IR левых маточных артерий сопоставимы в 
трех группах (p2 > 0,1), что свидетельствует 
об улучшении гемодинамики. IR правой ма-
точной артерии в основной группе на 0,02 
ниже, а в группе сравнения на 0,04 выше, 
чем в контрольной группе (p2 < 0,05). IR ар-
терии пуповины после завершения лечения 
в основной группе и группе сравнения до-
стоверно выше, чем в контроле (p2 < 0,05). 
При этом достигнуто достоверное снижение 
индексов резистентности маточных артерий 
и артерии пуповины (p1

основная группа < 0,05),
 что свидетельствует о значительном улуч-
шении гемодинамики у беременных дан-
ной группы. В группе сравнения после 
проведенного лечения (n = 28) так же до-
стигнуто снижение IR маточных артерий и 
артерии пуповины, но полученные резуль-
таты не являются статистически значимыми 
(p1

группа сравнения > 0,05). 
Таблица 2

Сравнительный анализ данных допплерометрии пациенток исследуемых групп до и после лечения

Индекс резистентности (IR) Основная груп-
па (n = 34)

Группа сравнения 
(nдо = 37, nпосле = 28)

Контрольная 
группа (n = 29) p2

Правая маточ-
ная артерия

До лечения 0,51 ± 0,01 0,52 ± 0,02
0,46 ± 0,01

0,0157
После лечения 0,44 ± 0,01 0,5 ± 0,01 1,2∙10-3

p1 2,5∙10-5 0,184 – –
Левая маточная 
артерия

До лечения 0,53 ± 0,01 0,54 ± 0,02 0,46 ± 0,01 2∙10-4

После лечения 0,46 ± 0,01 0,49 ± 0,02 0,46
p1 3,3∙10-5 0,057 – –

Артерия пупо-
вины

До лечения 0,63 ± 0,01 0,62 ± 0,02 0,56 ± 0,01 2∙10-3

После лечения 0,6 ± 0,01 0,59 ± 0,02 3,5∙10-3

p1 0,042 0,068 – –
П р и м е ч а н и я :  n – число пациенток в группах; p1 – критерий Уилкиксона;
p2 – критерий Краскела-Уоллиса.
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Как следует из табл. 2, терапия ФПН име-

ла положительное воздействие, как в основ-
ной группе, так и в группе сравнения, однако 
в основной группе под воздействием НГТ 
наблюдали более выраженное изменение IR 
маточных артерий и артерии пуповины.

Основополагающим критерием те-
рапии фетоплацентарной недостаточ-
ности является состояние новорожден-
ного: его масса при рождении и оценка 
по шкале Апгар на 1 и 5 минутах жизни
(табл. 3).

Установлено, что средние массы ново-
рожденных в исследуемых группах досто-
верно не различались (p > 0,05). Можно 
сделать вывод, что проведение НГТ досто-
верно не влияет на массу новорожденного. 
Выявлены достоверные различия в оцен-
ках по шкале Апгар на 1 и 5 минутах жиз-
ни (p < 0,05), причем оценка на 1 минуте в 
основной группе достоверно выше, чем в 
контрольной группе (p = 0,05), а на 5 ми-
нуте сопоставима с контролем (p = 0,581). 
Оценка по шкале Апгар на 1 и 5 минутах 
в группе сравнения достоверно ниже, чем 
в контроле (p < 0,05). Это свидетельствует 
о более адекватной коррекции гемодина-
мических нарушений, нормализации дыха-
тельной, трофической функций плаценты 
и создании более благоприятных условий 
существования плода у беременных основ-
ной группы.

Выводы
1. При компенсированной форме ФПН 

наиболее характерным является повышение 
индекса резистентности.

2. Назначение НГТ способствует норма-
лизации гемодинамических показателей и, 
в ряде случаев, ликвидации ФПН.

3. НГТ оказывает положительное вли-
яние на состояние внутриутробного пло-
да и новорожденного, но достоверно не 
влияет на увеличение массы новорож-
денного.

4. НГТ позволяет избежать поли-
прагмазии и снизить медикаментозную 
нагрузку.
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Таблица 3
Характеристика новорожденных обследованных групп

Критерий Основная группа 
(n = 34)

Группа сравнения 
(n = 37)

Контрольная 
группа (n = 29) p

Масса при рождении, г 3375,09 ± 64,86 3162,43 ± 77,58 3244,83 ± 78,41 0,188
Оценка по шкале Апгар 
на 1 минуте,баллы

7,83 ± 0,07 7,11 ± 0,09
7,52 ± 0,14 10-5

P1 = 0,05 P2 = 1,2*10-3

Оценка по шкале Апгар 
на 5 минуте, баллы

8,60 ± 0,09 7,89 ± 0,1 8,45 ± 0,14 10-5

P1 = 0,581 P2 = 5*10--4

П р и м е ч а н и я :
n – число пациенток в группах;
p – критерий Краскела-Уоллиса для 3 исследуемых групп;
P1 – критерий Краскела-Уоллиса для основной и контрольной групп;
P2 – критерий Краскела-Уоллиса для групп сравнения и контроля.


