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В статье патогенетически обосновано применение гипербарической оксигенации (ГБО) в ком-
плексном лечении хронической плацентарной недостаточности (ХПН) беременных женщин, про-
живающих в экологически неблагополучных районах. Разработанные авторами устройство и ме-
тодика проведения сеанса ГБО позволяет исключить у беременных развитие синдрома «нижней 
полой вены» и кислородной интоксикации. У беременных с ХПН после проведения ГБО-терапии 
происходит повышение компенсаторно-защитных механизмов в фетоплацентарном комплексе по 
данным клинических, ультразвуковых, кардиотокографических методов и морфологического ис-
следования плаценты. Включение гипербарической оксигенации в комплексное лечение ХПН по-
зволяет снизить частоту анемий на 14,1 %, перинатального поражения центральной нервной сис-
темы – на 14,3% по сравнению со стандартной медикаментозной терапией. 
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Лидирующую позицию в возникновении 

гипоксического поражения головного мозга у 
ребенка занимает хроническая плацентарная 
недостаточность у матери [1, 4, 9]. Под ХПН 
понимают синдром, имеющий мультифактори-
альную этиологию, обусловленный морфо-
фукциональными изменениями в плаценте, 
приводящими к нарушению темпов роста и 
развития плода, а также адаптации организма 
женщины к беременности. Частота плацентар-
ной недостаточности колеблется от 3-4% до 
45%, перинатальная заболеваемость достигает 
70%, а смертность новорожденных – 2,42-
17,7%. В России на долю хронической формы 
плацентарной недостаточности приходится 
40% перинатальных потерь [6]. 
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Одним из основных этиологических фак-
торов, приводящих к возникновению ХПН, 
является недостаток кислорода. Общеизвестно, 
что в промышленных городах в воздухе произ-
водственных помещений, улиц да и жилищ 
концентрация основных загрязнителей атмо-
сферы существенно превышает ПДК. В возду-
хе городов существенно преобладают тяже-
лые, положительно заряженные аэроионы. Од-
ним из основных источников загрязнителей 
воздуха городов является автотранспорт, он же 
является источником повышенного шума. По 
нашему мнению, на любом этапе лечения бе-
ременной женщины с ХПН должен присутст-
вовать принцип экологической коррекции. Под 
экотерапией мы понимаем комплекс меро-
приятий, проводимых с целью устранения или 
уменьшения последствий неблагоприятного 
воздействия на организм человека окружаю-
щей среды [2, 5]. 

В условиях санатория недостаток кисло-
рода корригируется терренкурами и дозиро-
ванной ходьбой с занятиями лечебной гимна-
стикой на воздухе в парковой зоне санатория; 
сном на открытом воздухе. К сожалению, в 
силу ряда причин не все женщины могут про-
вести период беременности в санаторных, за-
городных условиях. Нередко тяжесть состояния 
требует госпитализации пациентки в стационар 
[7]. Принимая во внимание многофакторную 
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 природу плацентарной недостаточности, лече-
ние ее должно носить комплексный характер, 
иметь патогенетическую и экологическую на-
правленность. Терапия направлена на улучше-
ние маточно-плацентарного и плодово-плацен-
тарного кровотока, интенсификацию газооб-
мена, коррекцию реологических и коагуляци-
онных свойств крови, нормализацию сосуди-
стого тонуса, оптимизацию метаболических и 
обменных процессов матери и плода, ликвида-
цию явлений гипоксии [3, 8].   

Базовой терапией ХПН является медика-
ментозная, однако большинство получаемых 
во время беременности лекарственных препа-
ратов имеют побочные эффекты, как для орга-
низма женщины, так и для организма плода. 
Кроме того, гипопротеинемия и нарушения 
функции печени, характерные для патогенеза 
ХПН, требуют ограничения медикаментозной 
нагрузки на материнский организм. Поэтому в 
сложившейся ситуации особенно актуальна 
проблема разработки и подбора физиотерапев-
тических методов лечения, безвредных и эко-
логически ненагрузочных для системы мать-
плод. Это обуславливает значимость исполь-
зования в её лечении наиболее эффективных 
методов кислородообеспечения в условиях 
экологического неблагополучия, среди кото-
рых гипербарическая оксигенация занимает 
одно из ведущих мест.    

Целью исследования является изучение 
эффективности применения ГБО в комплекс-
ной коррекции ХПН. Новизна работы заклю-
чается в разработке методики проведения ГБО 
у беременных с ХПН и устройства для ее от-
пуска, а также оценке ее влияния на биологи-
ческую систему «мать-плацента-плод-ново-
рожденный».   

Для выполнения поставленных задач бы-
ло проведено проспективное и ретроспектив-
ное обследование 210 беременных и 210 ново-
рождённых детей. Работа выполнена на базе 
акушерских отделений городской клинической 
больницы №1 им. Н.И.Пирогова г. Самары, 
педиатрических отделений ММУ детской го-
родской клинической больницы № 1 г. Сама-
ры. Все обследованные женщины были разде-
лены по следующему принципу: I группа – 105 
беременных с ХПН, которым было назначено 
комплексное лечение с применением ГБО; II 
группа – 105 беременных с ХПН, получавших 
стандартную медикаментозную терапию. Под-
бор групп сравнения проводили по принципу 
«копи-пара» по следующим параметрам: воз-
раст, семейное положение, регион прожива-
ния, трудовая занятость, паритет. Городскими 

жителями были 86,3% беременных. Все бере-
менные прошли клинико-лабораторное, инст-
рументальное обследование, согласно «Отрас-
левым стандартам объемов обследования и 
лечения в акушерстве, гинекологии и перина-
тологии» (1999) с учетом их коррекции на ре-
гиональном уровне. После родов проводили 
морфологическое исследование плаценты в 
соответствии с приказом №82 МЗ и МП РФ от 
29.04.94 г. «О порядке проведения патолого-
анатомических исследований». Оценку со-
стояния новорожденного проводили по шкале 
Апгар на первой и пятой минутах жизни, учи-
тывали массо-ростовой коэффициент, исполь-
зовали перцентильные таблицы по Г.М. Де-
ментьевой и Е.В. Короткой. На основании ис-
торий развития новорожденных анализировали 
течение раннего неонатального периода. Для 
оценки степени поражения ЦНС ребенка про-
водили клиническую оценку неврологического 
статуса, состояния глазного дна, данных ней-
росонодоплерографии. 

Все беременные получали стационарное 
лечение в течение 10-14 дней, включавшее 
стандартную медикаментозную терапию в ви-
де витаминно-минеральных комплексов, вазо-
активных препаратов, дезагрегантов, средств, 
улучшающих метаболизм и газообмен в пла-
центе. Лечение соответствует приложению № 
3 к приказу МЗ и СО от 31.01.05. Пациенткам I 
группы исследования дополнительно проводи-
ли ГБО-терапию. ГБО проводили в барокамере 
«Иртыш» или «БЛКС» под давлением кисло-
рода 1,3-1,4 ата, длительность сеанса – 30-35 
минут. Курс лечения составлял 5-7 процедур, 
проводимых ежедневно. Согласно модифици-
рованной методике процедуру ГБО проводили 
без «режима вымывания», что является более 
физиологичным для беременной женщины. 
Для этого сразу же после помещения женщины 
в барокамеру начинали режим компрессии ки-
слородом. В этот период парциальное давле-
ние азота в барокамере остается равным атмо-
сферному. Лишь в период изопрессии по мере 
вентиляции азот барокамеры постепенно за-
мещается кислородом, и гипероксия нарастает 
более медленно. Динамика функций сердечно-
сосудистой системы пациенток свидетельство-
вала о большей физиологичности сделанного 
нами рационализаторского предложения № 
503, выданного СамГМУ 21.03.2006 г. Для ис-
ключения во время сеанса синдрома «нижней 
полой вены» использовали разработанное на-
ми устройство для проведения ГБО у беремен-
ных (патент РФ на полезную модель № 56117 
от 17.04.2006 г.).  
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 Изучение непосредственного влияния 
ГБО на клиническое течение беременности у 
женщин группы высокого риска убедительно 
продемонстрировало улучшение состояния 
беременных. Об этом свидетельствует более 
быстрая нормализация общего состояния, ис-
чезновение гипертонуса миометрия у бере-
менных с угрозой прерывания беременности, 
купирование отёчного и гипертензионного 

синдрома у беременных с гестозом при оценке 
по шкале Гоека-Савельевой 2,1 балла против 
3,4 балла. Динамику клинических симптомов 
анемии после различных способов лечения от-
ражает таблица 1. Из данных, представленных 
в таблице видно, что у женщин I группы после 
лечения достоверно чаще купировались ос-
новные клинические проявления анемии.   

 
Таблица 1. Динамика клинических симптомов анемии у беременных в зависимости от лечения 

 
I группа (n=27) II группа (n=30) Симптомы 

до лечения 
М±m, % 

после ле-
чения 
М±m, % 

до лечения 
М±m, % 

после ле-
чения 
М±m,% 

Р между 
группами 
после  

лечения 

анемический  
синдром 

92,6±5,1 0 93,3±4,6 17,2±7,0 p<0,05 

висцеральная  
дисфункция  со  
стороны  ССС 

30,8±9,1 0 34,5±8,8 13,7±6,4 p<0,05 

астено-невроти-
ческий синдром 

76,9±8
,3 

0 75,9±7,9 17,2±7,0 p<0,05 

сидеропениче-
ский  синдром 

30,8±9,1 7,7±5,2 31,0±8,6 10,3±5,6 p>0,05 
 

 
Применение ГБО-терапии с использова-

нием разработанной методики и комплексном 
лечении ХПН позволяет достоверно повысить 
уровень гемоглобина на 4,1 г/л (р<0,05), коли-
чество эритроцитов – на 0,12 х 1012/л (р<0,05), 
тромбоцитов – на 9,5 х 1О9/л (р<0,05), уровень 
белка в крови – на 3,09 г/л (р<0,01) по отноше-
нию к показателям в группе со стандартным 
лечением. Послеродовый период был ослож-
нен анемией у 16,0% женщин I группы и 30,1% 
женщин II группы (р<0,01).   

В процессе лечения ХПН отмечена по-
ложительная динамика показателей КТГ пло-
да. Отклонение более чем двух основных па-
раметров КТГ от нормативных расценивалось 
нами как патологический тип КТГ. При вклю-
чении ГБО-терапии нормальный тип КТГ ре-
гистрировали в 95,6±1,9%, при стандартном 
методе лечения – в 78,3±5,3% случаев (р<0,01).  

При контрольном эхографическом ис-
следовании после завершения курса терапии 
достоверно чаще встречали инфаркты в пла-
центе во II группе по сравнению с I (16,2% и 
10,7%, соответственно). 

В соответствии с нашими исследования-
ми маркёры вторичной плацентарной недоста-
точности инволютивно-дистрофические изме-
нения достоверно чаще встречали в последах у 
женщин II группы, у них же отмечали стеноз 
сосудов опорных ворсин, воспалительные изме-
нения. Наибольшая частота удовлетворительных 

компенсаторных реакций отмечена в последах 
у пациенток I группы – в 77,4±4,1% и в 
55,2±4,9% последов во II группе. В I группе 
40,0% последов соответствовали сроку геста-
ции, во II группе – лишь в 11,4% (р<0,01).  
 
Таблица 2. Физические параметры новорож-

денных от женщин с ХПН 
 

Показатели I группа  
(n=105), 
М±m 

II группа 
(n=105) 
М±m 

масса тела, г 3375,05±28,
2** 

3200,23±34
,8 

длина тела, см 52,08±0,16* 51,22±0,22 
окружность голо-
вы плода, см 

34,02±0,13 33,96±0,11 

окружность живо-
та плода, см 

33,07±0,13 32,85±0,13 

Примечание: показатель достоверности 
между I и II группами: * - <0,05; ** - p<0,01. 

 
Процент оперативных родов в I группе 

меньше, чем во II на 10,5%. Экстренные опе-
рации выполнены у 21,5% женщин I группы, 
что достоверно реже, чем во II группе – 41,5% 
(р<0,05). Осложнения родового акта имели ме-
сто достоверно чаще у женщин II группы, в I 
группе они встречались реже на 23,8%. В I 
группе был отмечен более низкий процент по-
слеродовых осложнений, таких как лохиометра, 
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 субинволюция матки, эндометрит. Основные 
параметры физического развития детей пред-
ставлены в таблице 2.   

Отмечали достоверное увеличение массы 
тела детей у женщин, получавших во время 
беременности ГБО-терапию, на 174,8 г. Досто-
верно чаще дети, рожденные от матерей, в 
группе которых использовали ГБО-терапия, 
соответствовали сроку беременности.  

Улучшение компенсаторно-защитных 
возможностей плода и новорождённого после 
проведенных сеансов ГБО проявлялось в более 

высокой оценке их состояния по шкале Апгар. 
Так, в I группе средняя оценка на первой ми-
нуте составила 7,6±0,1 баллов, во II группе – 
6,9±0,1баллов (p<0,001), а на пятой минуте – 
8,5±0,1 и 7,8±0,1 баллов соответственно 
(p<0,001). Изучение периода адаптации убеди-
тельно продемонстрировало наличие более 
выраженных нарушений у детей женщин II 
группы. При изучении раннего неонатального 
периода у новорождённых были получены 
следующие данные (табл. 3).   

 
Таблица 3. Течение раннего неонатального периода у новорождённых 

 
I группа (n=105) II группа (n=105) Показатель 

Количество  
детей, абс. 

М±m,  % Количество 
детей, абс. 

М±m, % 

выписан на 4-5 сутки домой 72 68,6±4,5* 53 50,5±4,9 
выписан на 6-9 сутки домой 31 29,5±4,5 34 32,35±4,6 
переведены в педиатриче-
ские отделения  

2 1,9±1,3 17 16,2±3,6** 

умерло - - 1 0,95 
Примечание: показатель достоверности между I и II группами: * - <0,05; ** - p<0,01. 
 
Степень поражения ЦНС у новорожден-

ных детей была различной. У пациентов, мате-
ри которых получали в комплексном лечении 
ГБО, преобладала легкая и среднетяжелая сте-
пень. Тяжелого перинатального поражения 
ЦНС у пациентов данной группы мы не отме-
чали. У новорожденных из II группы преобла-
дали среднетяжелые и тяжелые поражения 
ЦНС. Так, из 17 детей, переведенных в ММУ 
ДГКБ № 1, 5 пациентов были госпитализиро-
ваны в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. 

Выводы: анализ эффективности терапии 
ХПН с использованием ГБО-терапии у жен-
щин, проживающих в экологически неблаго-
получных районах, выявил положительную 
динамику основных клинических проявлений 
плацентарной недостаточности и гестацион-
ных осложнений с сокращением сроков лече-
ния, более благоприятный прогноз для ново-
рожденного. Включение ГБО в комплексное 
лечение ХПН позволяет снизить частоту ане-
мий на 14,1%, перинатальной патологии ЦНС 
– на 15,3% по сравнению со стандартной ме-
дикаментозной терапией. 
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In article application of hyperbaric oxygenation (HBO) in complex treatment of chronic placental failure 
(CPF) at pregnant women living in ecologically unsuccessful districts is pathogenetically proved. The 
device developed by authors and a technique of carrying out the HBO session allows to exclude at preg-
nant women development of syndrome of "the bottom vena cava» and an oxygen intoxication. Pregnant 
women with CPF after carrying out the HBO-therapy have a rising compensatory-protective mechanisms 
in fetoplacental complex according to clinical, ultrasonic, cardiofluentgraphycal methods and morpho-
logical research of a placenta. Including the hyperbaric oxygenation in complex treatment of CPF allows 
to lower frequency of anemias on 14,1%, perinatal lesions of the central nervous system - on 14,3 % in 
comparison with standard medicamental therapy. 
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