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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В УСЛОВИЯХ 
ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

Данная работа посвящена оценке эффективности немедикаментозных методов профилактики и лечения плацентар�
ной недостаточности. Внедрение научно обоснованной комплексной системы коррекции состояния фетоплацентарной
системы в условиях дневного стационара женской консультации позволило улучшить исходы беременностей, избе�
жать госпитализации беременных в круглосуточный стационар.
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Несмотря на достижения мировой науки, до�
биться существенных сдвигов в решении
проблем гестоза и задержки развития плода

не удалось. Именно среди этого контингента отме�
чается высокая материнская и перинатальная забо�
леваемость и смертность. Плацентарная недостаточ�
ность (ПН) является универсальной при различных
заболеваниях. При тяжелой патологии происходит
задержка развития плода, гибель в различные сро�
ки беременности, рождение плода с гипотрофией,
гипоксией. Исход беременности во многом зависит
от основного заболевания, лечение которого сущес�
твенно влияет на развитие плацентарной недоста�
точности. Ведущими признаками плацентарной не�
достаточности являются ультразвуковые критерии
биометрии плода, допплерометрия, кардиотокогра�
фия. Наиболее ранние проявления ПН – это нару�
шения кровообращения в фетоплацентарном ком�
плексе (в сосудах плаценты и плода). В клинической
практике выделяются первичная и вторичная ПН.
При первичной ПН структурные изменения обнару�
живаются в формировании, расположении, прик�
реплении плаценты и созревании ворсин хориона.
Вторичная ПН развивается на фоне сформировав�
шейся плаценты, осложненного течения беремен�
ности, характеризуется дистрофическими измене�
ниями.

Основными направлениями профилактики и лече�
ния ПН являются методы воздействия, направленные
на улучшение маточно�плацентарного кровообраще�
ния и микроциркуляции, нормализацию газообмена
в системе мать�плацента�плод, улучшение метаболи�
ческой функции клеточных мембран.

С появлением методов ранней диагностики ПН
по состоянию кровотока в фетоплацентарном ком�
плексе улучшились результаты лечения беременных
в амбулаторном звене. Однако проблема лечения ПН
до конца не решена, поиск альтернативных немедика�
ментозных методов профилактики и лечения ПН ос�
тается актуальным, разработку научно обоснованных
эффективных немедикаментозных методов профи�
лактики и лечения ПН следует считать приоритет�
ной. Лечение данной патологии требует продолжи�
тельного назначения большинства медикаментозных
средств в условиях дневных стационаров амбулатор�

но�поликлинических учреждений или в условиях круг�
лосуточного стационара. Оптимизация коечного фон�
да системы здравоохранения, высокая стоимость ме�
дицинских препаратов, отсутствие исчерпывающих
данных о влиянии на плод некоторых из них, уве�
личение частоты возникновения аллергических и по�
бочных реакций на медикаментозные препараты, пси�
хоэмоциональное напряжение беременной женщины
при пребывании в условиях круглосуточного стаци�
онара ограничивают возможности медикаментозной
терапии беременных женщин с хронической фетоп�
лацентарной недостаточностью.

Известно положительное воздействие понижен�
ного атмосферного давления на органы малого таза.
Методика абдоминальной декомпрессии основана на
лечебном воздействии пульсирующим пониженным
давлением воздуха в области живота и малого таза
одновременно с давлением на нижние конечности.
Исследования ряда авторов доказали, что локальное
отрицательное давление сопровождается значитель�
ными местными сдвигами кровообращения, метабо�
лизма. Активное воздействие отрицательным давле�
нием снимает спазм на уровне артериол, оказывает
положительное влияние на микроциркуляторный кро�
воток и интенсивность транскапиллярного обмена жид�
кости. Локальная декомпрессия способствует также
нормализации просвета сосудов прекапиллярного и
посткапиллярного звена, усиливает транспортную фун�
кцию крови. В результате происходит изменение ге�
модинамики в режиме срочного реагирования.

Показаниями для использования абдоминальной
декомпрессии в акушерстве являются: угроза преры�
вания беременности, ранний токсикоз, гестоз легкой
и средней степени тяжести, хроническая гипоксия пло�
да, гипотрофия плода. Под влиянием абдоминальной
декомпрессии у беременных с гестозом отмечается
снижение артериального давления, улучшение рео�
логических свойств крови, маточно�плацентарного,
почечного кровотока, увеличивается диурез, исчезают
отеки. При беременности, осложненной гестозом, кро�
венаполнение матки при абдоминальной декомпрес�
сии увеличивается на 60 %. У беременных с угрозой
прерывания беременности наблюдается прекращение
болей, нормализуется тонус матки, что позволяет зна�
чительно уменьшить количество медикаментозных пре�
паратов и числа госпитализаций в акушерском ста�
ционаре.

Цель исследования – изучение эффективности
немедикаментозных методов профилактики и лече�
ния ПН у беременных группы высокого риска.
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THE NONMEDICINAL PROPHYLACTIC AND TREATMENT METHODS 
OF PLACENTRAL INSUFFICIENCY IN DAILY HOSPITAL CONDITIONS

The present study deals with the evaluation of effectiveness of nonmedicinal prophylactic and treatment methods of placen�
tral insufficiency. The introduction of scientific valid complex correction system of phenoplacentral system in daily hospital
condition of maternity consultation centre permits to improve pregnancy outcomes, to avoid hospitalization of pregnant wo�
men from round the clock clinic.
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Под наблюдением находились 128 беременных в
возрасте от 23 до 34 лет при сроках беременности от
6 до 36 недель. Первобеременных было 76 (59,3 %),
повторнобеременных – 52 (40,7 %), у всех беремен�
ность была одноплодной. Из экстрагенитальных за�
болеваний у 84 женщин (65,6 %) отмечена хроничес�
кая железодефицитная анемия легкой и средней сте�
пени тяжести, хроническая патология почек (хрони�
ческий пиелонефрит) – у 14 женщин (10,9 %), пато�
логия желудочно�кишечного тракта – у 16 женщин
(12,5 %). Осложнения беременности наблюдались у
56,2 % женщин. Угроза прерывания беременности
в первой половине беременности отмечена у 38 жен�
щин (39,7 %), рвота беременных – у 24 (18,7 %), об�
витие пуповины вокруг шеи плода – у 14 (10,9 %).

Для оценки состояния фетоплацентарной систе�
мы проводилось ультразвуковое исследование в ди�
намике (биометрия, фетометрия, плацентометрия, оп�
ределение количества околоплодных вод и степени
зрелости плаценты), кардиотокография, допплеромет�
рия. Результаты нарушений гемодинамики оценива�
лись по классификации А.Н. Стрижакова и соавт.
(1986), где расстройства кровотока в системе мать�
плацента�плод характеризуются следующим образом:
IА степень – нарушение маточно�плацентарного кро�
вотока при сохраненном плодово�плацентарном; IБ
степень – нарушение плодово�плацентарного крово�
тока при сохраненном маточно�плацентарном; II сте�
пень – одновременное нарушение маточно�плацен�
тарного и плодово�палацентарного кровотока, не дос�
тигающее критических занчений; III степень (деком�
пенсированное) – критическое нарушение плодово�
плацентарного кровотока.

Согласно рекомендации по применению метода
абдоминальной декомпрессии (МАД) была выделена
группа риска по развитию ХФПН, в которую вош�
ли беременные женщины, имеющие: возраст младше
17 и/или старше 35 лет, неблагоприятные социаль�
но�бытовые условия жизни (высокие психоэмоцио�

нальные нагрузки, тяжелый труд, недостаточное пи�
тание), вредные привычки (курение, алкоголь, нар�
котики), отягощенный акушерско�гинекологический
анамнез (медицинские аборты и самопроизвольные
выкидыши, бесплодие, выкидыши, генитальный ин�
фантилизм, невынашивание и перенашивание бере�
менности, преждевременные роды, мертворождение,
полостные оперативные вмешательства на органах
малого таза, осложнения течения предыдущих бере�
менностей и родов, рождение детей с низкой массой
тела и врожденными пороками, наличие случаев пе�
ринатальных потерь в анамнезе), осложнения насто�
ящей беременности (многоплодие, ранний токсикоз).

Противопоказаниями для госпитализации в днев�
ной стационар являлись: хроническая фетоплацен�
тарная недостаточность тяжелой степени, низкое рас�
положение при предлежании плаценты (многоводие,
маловодие), рубец на матке, кровянистые выделения
из половых путей, расстройства сердечно�сосудис�
той системы, инфекционно�воспалительные заболе�
вания в острой стадии.

После отбора беременных группы риска женщи�
ны были госпитализированы в дневной стационар
женской консультации поликлиники № 49 г. Уфа.
В комплексе восстановительного лечения ПН, наря�
ду с медикаментозной терапией, применялись префор�
мированные физические факторы – абдоминальная
декомпрессия, кинезотерапевтическая реабилитация
специализированным комплексом лечебной физкуль�
туры «Амалтея». Одновременно беременные обучались
на семинарах и практических занятиях в «Школе бу�
дущих матерей» с участием медицинских психологов.
Абдоминальная декомпрессия проводилась на аппа�
рате «Надежда», продолжительность сеанса 30 минут,
количество процедур от 5 до 7. При наличии сведе�
ний о самопроизвольных выкидышах и преждевре�
менных родах проводился курс абдоминальной де�
компрессии в критические сроки. При привычном
невынашивании беременности проводились 4 курса
абдоминальной декомпрессии: I курс – от 6 до 12 не�
дель беременности, II курс – 16�18 недель, III – 24�
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26 недель, IV – в 34 недели. Комплекс специаль�
ной лечебной гимнастики «Амалтея» включал в се�
бя комплекс физических дыхательных упражнений.
Кинезотерапия преследовала цели расслабление мышц
брюшного пресса, оказывала токолитическое и пси�
хотерапевтическое воздействие. Тематика занятий в
«Школе будущих матерей» содержала тематику о
поведении будущей мамы в период гестации, родов,
послеродовом периоде, лечебном питании, режиме
двигательной активности, уходе за младенцем, пре�
имуществе грудного вскармливания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ состояния фетоплацентарного кровотока
по данным допплерометрии до начала лечения выя�
вил нарушения кровотока в фетоплацентарной сис�
теме 1 степени у 96 женщин (75 %), из них IА сте�
пени – у 72 (75 %), IБ степени – у 24 (25 %). На�
рушения в фетоплацентарной системе 2 степени вы�
явлены у 32 (25 %), из них в 24 случаях (75 %) соп�
ровождались задержкой развития плода (ВЗРП) 1 сте�
пени, а в 8 случаях (25 %) – 2 степени.

В результате проведенного лечения у беременных
женщин с 1А степенью в 30 % случаях произошло
улучшение маточно�плацентарного кровотока, что поз�
волило купировать симптомы плацентарной недоста�

точности. У 65 % женщин с нарушением кровотока
1Б степени наблюдался переход в 1А степень. Исполь�
зование преформированных физических факторов, ле�
чебной физкультуры с дыхательной гимнастикой, обу�
чение поведению во время родов с помощью системы
«Амалтея» улучшило течение беременности и родов.
Неосложненное течение родов было у 78 % пациен�
ток, хотя они относились к группе высокого риска.
Опыт применения абдоминальной декомпрессии по�
казал, что в 97 % случаев этот метод позволяет про�
лонгировать беременность, сократить сроки лечения в
дневном стационаре, исключить в ряде случаев необ�
ходимость госпитализации в круглосуточный стацио�
нар. Сохранить беременность удалось у всех женщин,
3 беременные были родоразрешены операцией кеса�
рева сечения досрочно по акушерским показаниям.

ВЫВОДЫ:

Таким образом, использование немедикаментоз�
ных методов лечения плацентарной недостаточности
у беременных в условиях дневного стационара жен�
ской консультации способствует нормализации ма�
точно�плацентарного кровотока, улучшает состояние
гемодинамики в фетоплацентарном комплексе, ока�
зывает благоприятный гемодинамический, антигипок�
сический клинический эффект, что в конечном итоге
приводит к рождению здорового ребенка.
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