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В статье представлены данные о заболеваемости детей первого года жизни, рожденных от матерей с фетоплацен-

тарной недостаточностью (ФПН). Проведена сравнительная оценка эффективности традиционной фармакологической 
терапии ФПН и комплексной терапии с участием медицинского озона. В частности показано, что включение в комплекс 
терапии ФПН озоно-кислородной смеси способствует более эффективному устранению гипоксии плода и восстановле-
нию адекватного плодово-плацентарного кровотока, что реализуется в дальнейшем снижением заболеваемости детей 
первого года жизни. 
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The article presents data on illnesses among children of the first year of life, born to women with fetoplacental insufficiency. A 
comparative assessment of efficiency of traditional pharmacological therapy of fetoplacental insufficiency and complex therapy 
with participation of medical ozone was carried out. In particular it is shown, that including in a complex of therapy of fetoplacental 
insufficiency the ozone-oxygen mixture promotes more effective elimination of hypoxia of a foetus and restoration of an adequate fetus 
and placental perfusion that is realised further by reduction of diseases in children of the first year of life.
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Возникающая при ФПН дисфункция плаценты 
приводит к нарушению нормального функциони-
рования системы «мать-плацента-плод» со зна-
чительными изменениями в ней основных видов 
обмена веществ [1]. Это проявляется снижением 
защитно-приспособительных возможностей орга-
низма плода и развитием его гипоксии [2, 3]. В 

ответ на гипоксию в организме плода происходит 
компенсаторное перераспределение кровотока, 
приводящее к повреждениям микроциркулятор-
ного русла различных органов и систем [4, 5]. 
В органах наблюдаются дистрофические изме-
нения, отставание в росте и развитии. В даль-
нейшем у таких детей повышается риск разви-
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тия хронических болезней, таких как ожирение, 
сахарный диабет, заболевания сердечно-сосу-
дистой, мочеполовой, костной систем организма 
[6]. Нарушается работа зрительного анализато-
ра [6, 7]. Дети, рожденные от матерей с ФПН, 
имеют высокий риск развития неврологических и 
психических заболеваний, таких как церебраль-
ный паралич, шизофрения, повышение частоты 
суицидальных попыток, у них обнаруживаются 
снижение интеллекта, отставание в психомотор-
ном развитии [8, 9]. Обусловлено это тем, что 
ФПН вызывает эмбриональную задержку роста и 
миелинизации нервных окончаний, а в тяжелых 
случаях патологический апоптоз клеток головно-
го мозга плода [10].

Для изучения особенностей физического и пси-
хического развития ребенка в зависимости от 
условий его внутриутробного существования, в 
течение первого года жизни наблюдали 214 де-
тей, рожденных от матерей с ФПН, получавших 
во время беременности различные виды терапии. 
Дети были разделены на три группы. В I груп-
пу вошло 52 ребенка, рожденных от матерей, не 
имевших во время беременности признаков па-
тологии фетоплацентарного комплекса. II группу 
составили 106 детей от матерей с ФПН, в ком-
плекс лечения которой была включена терапия 
медицинским озоном в концентрации 400 мкг/л 
смеси. III группа была сформирована из ново-
рожденных, чьи матери во время беременности 
получали традиционную медикаментозную тера-
пию ФПН (56 детей).

К концу первого года жизни средний вес ре-
бенка в I группе составил 10389,28±76,23 г, то 
есть увеличился на 7092,15±72,19 г, во II груп-
пе он увеличился на 7284,85±68,75 г, составив 
10511,82±85,19 г, а в третьей — до 9374,25±74,28 г, 
то есть на 6398,11±62,10* г (p<0,05). 

За тот же промежуток времени рост в среднем 
увеличился у детей I группы на 24,55±0,32 см, 
II группы — на 25,12±0,29 см, III группы — на 
23,59±0,35* см, составив к концу первого года 
76,65±0,33, 76,72±0,37 и 73,18±0,42 см соответ-
ственно (p<0,05).

Появление первых навыков и умений у детей из 
различных групп происходило не одновременно. 
Так, способность фиксировать взглядом пред-
меты у детей I и II групп появилась примерно в 
одно и то же время — в 1,23±0,10 и 1,19±0,11 
месяца соответственно, а вот в III группе только 
к 1,57±0,13 месяца (p<0,05). Также позже дети 
III группы (в 6,44±0,16 месяца) по сравнению с 
их сверстниками (в I группе в 6,03±0,12; во II в 
5,87±0,12 месяца) начали самостоятельно сидеть, 
а затем стоять (в I группе в 10,58±0,12; во II в 
10,50±0,10 и в III группе в 11,02±0,14 (p<0,05) 
месяца) и ходить (в I группе в 11,64±0,13; во II 
группе в 11,47±0,12; а в III группе в 12,07±0,17 
(p<0,05) месяца).

Темпы развития речи у детей III группы также 
были ниже, чем у детей первых двух групп, что про-
явилось более поздним началом произношения от-
дельных коротких слов «мама» и «папа» (в I группе 
в 10,29±0,16; во II в 10,15±0,19 и в III группе в 
10,82±0,20 (p<0,05) месяца).

Жалобы, собранные со слов родителей, показа-
ли, что у детей III группы чаще отмечались выра-
женное беспокойство и крикливость (48,21±6,68%; 
p<0,05) по сравнению с детьми из I (28,85±6,28%) 
и II (22,64±4,06%) групп. Второй по частоте жало-

бой было нарушение сна, также чаще встречавше-
еся в III группе (51,79±6,68%; p<0,05) по сравне-
нию с двумя другими (в I группе в 32,69±6,50%; во 
II в 28,30±4,38%). 

Больше половины детей III группы (62,50±6,47%) 
в течение первого года жизни состояли на учете у 
невропатолога, в то время как в I группе их было 
42,31±6,85%, а во II — 35,85±4,66% (p<0,05). 
Одной из причин обращения к этому специалисту 
было нарушение тонуса мышц, проявляющееся 
дрожанием ручек, подбородка, а иногда и судо-
рогами, отмечавшееся в I группе в 15,38±5,00%, 
во II в 11,32±3,08% и в III группе в 32,14±6,24% 
(p<0,05).

Анализ заболеваемости детей первого года 
жизни показал, что наиболее часто в этой воз-
растной группе встречались инфекции верхних 
дыхательных путей, однако у детей II группы 
их частота была меньше, по сравнению с деть-
ми I и III групп (54,72±4,83%; p<0,05, против 
73,08±6,15% и 82,14±5,12% соответственно). 
Во II группе было меньше число случаев забо-
левания инфекциями верхних дыхательных пу-
тей на 1 ребенка (1,98±0,09; p<0,05, против 
2,31±0,12 случаев в I группе и 2,57±0,15 случа-
ев в III группе).

Высокая частота заболеваемости детей во многом 
обуславливается неблагоприятной экологической 
обстановкой, сложившейся в городах за последние 
десятилетия. 

Для оценки степени регрессионной зависимости 
между уровнем загрязненности атмосферного воз-
духа и частотой встречаемости основных заболева-
ний проанализирована заболеваемость детей, про-
живающих в районах города Кирова, контрастных 
по степени загрязнения атмосферного воздуха.

Критерием оценки санитарного состояния атмо-
сферного воздуха стал коэффициент комплексного 
загрязнения (K’). Наиболее интенсивное загрязне-
ние атмосферного воздуха (К;=137,9) наблюдалось 
в северо-западном районе. Относительно высокие 
уровни загрязненности атмосферного воздуха от-
мечались в юго-восточном (К;=99,1) и юго-за-
падном (К;=61,8) секторах городской территории. 
В северо-восточном секторе величина коэффициен-
та комплексного загрязнения атмосферного возду-
ха (K’) составляла 42,7.

Показатели заболеваемости детей, проживаю-
щих в северо-западном районе, были достоверно 
выше по сравнению с соответствующими показате-
лями Северо-восточного и юго-западного районов 
(p<0,05).

Таким образом, дети, рожденные от матерей с 
ФПН, в течение первого года жизни меньшими тем-
пами набирают рост и вес, а также имеют больший 
риск развития различного рода неврологической 
патологии, проявляющийся в увеличении частоты 
судорог, беспокойности и тревожности. Возможной 
причиной этого является гипоксическое поражение 
головного мозга во время их внутриутробного су-
ществования. В дальнейшем это проявляется на-
рушением процессов физического и нервно-психи-
ческого развития. На здоровье ребенка оказывают 
неблагоприятное воздействие факторы внешней 
среды. 

Назначение медицинского озона в комплексе те-
рапии ФПН позволяет не только снизить частоту 
этих осложнений, но и за счет иммуномодулирую-
щего эффекта озона уменьшить неблагоприятное 
воздействие загрязнителей окружающей среды.
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