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I РАЗДЕЛ. ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Введение
Плацентарная недостаточность является одной из актуаль-

ных проблем современного акушерства. Частота данной 
патологии достаточно велика и составляет от 3–4 до 46% в 
структуре заболеваемости, перинатальные потери при этом 
достигают 24,2–177,4‰, а заболеваемость – 700‰ 
(Логутова Л.С. с соавт., 2007) [1].

Анемия (чаще железодефицитная) – одна из частых при-
чин развития плацентарной недостаточности [2].

Одним из методов профилактики плацентарной недоста-
точности у беременных с анемией является использование 
абдоминальной декомпрессии.

Абдоминальная декомпрессия – это метод, применяю-
щий понижение внешнего давления вокруг живота бере-
менной женщины, которую для этого помещают в барокаме-
ру местного действия [3] (КАД-01-АКЦ «Надежда» произво-
дитель – ООО «Фирма АКЦ», г. Санкт-Петербург, регистра-
ционное удостоверение № 29/15030300/1424-00 от 26 дека-
бря 2000 г.).

Абдоминальная декомпрессия нормализует регионарные 
сосудистые расстройства в зоне воздействия, стимулирует 
трансмембранный обмен веществ и транспорт кислорода [4].

Цель исследования: оценка эффективности использова-
ния абдоминальной декомпрессии для профилактики пла-
центарной недостаточности у беременных с анемией.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе женской консульта-

ции ГБУЗ НО ГКБ № 40 г. Нижнего Новгорода.
В исследование были включены 38 беременных с анемией 

легкой степени тяжести (в сроке 8–12 недель – 12 женщин и 
в сроке 13–22 недели – 26 женщин).

Диагноз анемии выставлялся по данным развернутого 
анализа крови при снижении уровня гемоглобина в первом 
триместре беременности ниже 115 г/л, во втором триместре 
– ниже 110 г/л с помощью аппарата Blood cell analyzer Micro 
CC-18 (США).

Признаки плацентарной недостаточности выявлялись при 
ультразвуковой фетометрии, доплерометрии в маточных 
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The article presents the results of the using of abdominal decompression in the complex prevention of 
placental insufficiency of the pregnant with anemia. The research included 38 pregnant women with ane-
mia of moderate severity. It was registered that the use of abdominal decompression has a preventive 
effect on the development of placental insufficiency of the pregnant with anemia, diagnosed at the early 
stage of the pregnancy. The use of this method decreases the number of severe forms of placental dis-
orders of the pregnant with anemia, diagnosed at the late period.
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артериях, пуповине и в аорте плода с 20–24 недель в дина-
мике, кардиотокографии плода с 32 недель в динамике. 
Также учитывались особенности протекания родов и масса 
новорожденных. 

Беременные с анемией были разделены на основную 
(n=16) и контрольную группы (n=22). С момента выявления 
анемии они получали препататы железа ІІ до нормализации 
уровня гемоглобина (в среднем 1–3 месяца) и медикамен-
тозную профилактику плацентарной недостаточности (в сро-
ках 14–16, 20–22, 30–32 недели) в виде метаболического 
комплекса: кокарбоксилаза 100 мг в/м 1 раз/сут., рибофла-
вин 1,0 мл в/м 1 раз/сут., кальций Д3-Никомед 1 таб./сут., 
хофитол 2 таб. 3 раза/сут., витами Е 100 мг 3 раза/сут., 
рибоксин 1 таб. 3 раза /сут., придоксин 10 мг 1/4 таб./сут., 
калия оротат 1 таб. 3 раза/сут. ( Сидельникова В.М., 2005,  
Сидорова И.С., 2003).

 В основной группе ежедневно проводилась абдоминаль-
ная декомпрессия в сроке 18–22 недели по 7–10 процедур на 
курс (параметры процедур: время разрежения – 2 минут, 
время паузы – 30 секунд, количество циклов – 5, время воз-
действия – 15 минут, величина разряжения подбиралась 
индивидуально по показаниям в пределах 1,5–2,0 кПа). 

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования нами установлено, что в контрольной 

группе плацентарная недостаточность чаще развивается при 
анемии, выявленной до 12 недель беременности (40%), чем 
при анемии, выявленной в сроке 13–22 недели беременно-
сти (31%).

В структуре плацентарной недостаточности у беременных 
с анемией, выявленной до 12 недель беременности, преоб-
ладают декомпенсированные формы плацентарной недо-
статочности с СЗРП.

У беременных с анемией, выявленной в сроке 13–22 неде-
ли, преобладают компенсированные формы плацентарной 
недостаточности без развития СЗРП.

В основной группе (с использованием абдоминальной 
декомпрессии в сроке 18–22 недели) плацентарная недоста-
точность диагностирована: у беременных с анемией до 12 
недель – не диагностированна, с анемией, выявленной в 
сроке 13–22 недели – 33%.

У женщин в основной группе беременность и роды проте-
кали без особенностей и осложнений. У беременных в кон-
трольной группе: при анемии, выявленной до 12 недель, 
наблюдалось плотное (полное или частичное) прикрепле-
ние плаценты в 100% случаев; при анемии, диагностирован-
ной в сроке 13–22 недели, – в 20% случаев.

Средняя масса тела новорожденных у родильниц в основ-
ной группе была выше, чем в контрольной. У родильниц в 
основной группе с анемией, выявленной до 12 недель бере-
менности, средняя масса новорожденных составила 3691,4 г; 
у родильниц с анемией, диагностированной в сроке 13–22 
недели беременности, – 3715,6 г. В контрольной группе соот-
ветственно – 3608,6 г и 3365,0 г.

Выводы
Таким образом, применение абдоминальной декомпрес-

сии у беременных с анемией, диагностированной на ранних 
сроках, оказывает профилактический эффект на развитие 
плацентарной недостаточности. При использовании метода 
у беременных с анемией, выявленной на более поздних сро-
ках, снижается количество тяжелых форм плацентарных 
нарушений и рождаются дети с более высокой массой тела. 
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