
53

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 1 (130) 2012 

УД
К 618.36-008.64-092-037:618.3-06:614.254

h. b. g`u`pnb`1, n. b. fhk~jnb`2, r. `. g`cpnlnb`3, r. b. c`ahdskhm`1

nqnaemmnqŠh opncmnghpnb`mh“ ok`0emŠ`pmni 
mednqŠ`Šn)mnqŠh aepelemm{u cproo{ b{qnjncn phqj` 

b op`jŠhje bp`)` oepbh)mncn gbem`
1Êàôåäðà àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè ÔÏÊ è ÏÏÑ ÃÎÓ ÂÏÎ 

«Ñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò Ðîñçäðàâà», 
Ðîññèÿ, 634050, ã. Òîìñê, Ìîñêîâñêèé òðàêò, 2, òåë. (3822) 661652. E-mail: zakharov_vm@list.ru;

2êàôåäðà êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè ñåñòðèíñêîãî äåëà  ÃÎÓ ÂÏÎ 
«Ñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò Ðîñçäðàâà», 
Ðîññèÿ, 634050, ã. Òîìñê, Ìîñêîâñêèé òðàêò, 2, òåë. (3822) 911176;
3êàôåäðà îáùåé âðà÷åáíîé ïðàêòèêè è ñåìåéíîé ìåäèöèíû ÃÎÓ ÂÏÎ 
«Ñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò Ðîñçäðàâà», 

Ðîññèÿ, 634050, ã. Òîìñê, Ìîñêîâñêèé òðàêò, 2, 
òåë. (3822) 533309. E-mail: boss74@mail.ru

В ходе исследования было обследовано 211 беременных женщин в возрасте от 18 до 30 лет, 1-ю группу составила 81 
здоровая беременная женщина, во 2-ю группу вошли 130 беременных с плацентарной недостаточностью. Всем беременным 
женщинам проводили ультразвуковое сканирование: осуществляли фетометрию, плацентографию, определяли количество 
околоплодных вод, оценивали показатели биофизического профиля плода. Для оценки состояния кровотока в системе «мать – 
плацента – плод» применялся метод допплерографии. Своевременно проводимые исследования позволяют своевременно 
выявлять изменения маточно – плацентарного кровообращения.
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211 pregnant women at the age from 18 till 30 years have been surveyed, from them 2 groups have been generated: 1 group 
(comparison group) was made by 81 healthy pregnant women, 130 women of group of high risk have entered into the second on 
development of placentary insuffi ciency.

To all pregnant women spent ultrasonic scanning: carried out fetografye, placentagrafya, defi ned quantity waters of fetal, estimated 
indicators of a biophysical profi le of a fruit. The method was applied to an estimation of a condition of a blood-groove in system 
mother-placenta-fruit dopplerografya. The deviations of function of a placenta revealed at research, allows to carry out preventive 
maintenance of obstetric complications in due time.
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Одной из важнейших задач здравоохранения на 
современном этапе развития является необходи-
мость достоверно оценить уровень обеспеченности 
населения медицинской помощью и обосновать её 
перспективное развитие. Организация медицинской 
помощи населению по принципу общей врачебной 
практики (ОВП) в значительной мере индуцирует из-
менения в организации оказания не только амбулатор-
но-поликлинической, но и неотложной, и стационарной 
медицинской помощи населению. В полной мере это 
относится и к оказанию акушерско-гинекологической 
помощи населению.

В настоящее время известно, что наиболее частая 
причина нарушений состояния плода во время бере-
менности – плацентарная недостаточность (ПН), явля-
ющаяся основной причиной внутриматочной гипоксии, 
синдрома задержки роста плода (СЗРП). Фетоплацен-
тарная недостаточность – это патофизиологический 
феномен, состоящий из комплекса нарушений тро-
фической, эндокринной и метаболической функций 
плаценты, ведущих к ее неспособности поддерживать 
адекватный и достаточный обмен между организмами 
матери и плода [3, 8, 9]. Синдром фетоплацентарной 
недостаточности имеет мультифакториальную приро-
ду. В настоящее время установлено, что это патологи-
ческое явление сопровождает практически все ослож-
нения беременности [6, 11, 13, 18].

Одним из наиболее значимых патогенетических 
факторов, приводящих к развитию ФПН, является не-
достаточность инвазии цитотрофобласта. Это приво-
дит к тому, что уже с ранних сроков беременности име-
ет место сниженный объем притекающей материнской 
крови к плаценте. Узкий просвет спиральных артерий, 
их резистентность и чувствительность к сосудодвига-
тельным раздражителям препятствуют нормальному 
кровотоку, что не обеспечивает адекватного прироста 
маточно-плацентарного кровообращения и в конечном 
итоге приводит к уменьшению кровоснабжения плацен-
ты и ишемии ворсин [7].

Следует учитывать, что система кровоснабжения 
матки является лишь частью общей системы крово-
обращения организма женщины. При этом патоло-
гия маточно-плацентарного кровотока (МПК) должна 
расцениваться как одно из регионарных проявлений 
дезадаптации материнского организма и регулятор-
ных механизмов сердечно-сосудистой системы. Опре-
делённую роль в уменьшении интенсивности кровотока 
в маточно-плацентарных сосудах играют также артери-
альная гипотензия, низкая локализация плаценты, по-
роки сердца у беременных и снижение сократительной 
активности миокарда [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 14, 15]. 

По состоя нию компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов в системе «мать – плацента – плод» 
выделяют следующие формы хронической ПН: 
компенсированная – характеризуется активацией 
компенсаторно-приспособи тельных механизмов, при 
которой имеются лишь начальные проявления нару-
шений; субкомпенсированная, при которой возникают 
нарушения в маточно- и фетоплацентарном комплек-
сах с предельным напряжением защитных реакций, 
увеличением риска осложнений для внутриутробного 
плода; декомпенсированная, которая характеризуется 
перена пряжением и срывом компенсаторно-приспосо-
бительных меха низмов в системе «мать – плацента – 
плод», с высоким риском развития тяжёлых осложне-
ний для плода [7, 10, 12, 17].

Целью работы явилось изучение состояния фето-
плацентарного комплекса у беременных группы вы-
сокого риска по развитию ПН. Для достижения цели и 
решения поставленных задач данного исследования 
были использованы следующие методы: клинический, 
инструментальные. Было обследовано 211 беременных 
женщин, постоянно проживающих в городе Томске и 
Томской области. Из них были сформированы 2 группы:

I группу составила 81 здоровая беременная жен-
щина. В группу не включались беременные, имеющие 
признаки невынашивания беременности и не имеющие 
в анамнезе таких экстрагенитальных заболеваний, 
как хронический пиелонефрит и болезни сердечно-со-
судистой системы (группа сравнения). II группа – 130 
беременных, группы риска по развитию плацентарной 
недостаточности: с угрозой прерывания беременности, 
экстрагенитальной патологией в анамнезе. Женщины 
из всех групп имели сходный семейный и социальный 
статусы и подвергались одинаковым экологическим и 
климатогеографическим воздействиям. 

Клиническая характеристика обследованных 
групп. Возраст обследованных женщин находился 
в пределах от 16 до 41 года. Большинство женщин, 
взятых на учёт – 78,96%, в возрасте от 18 до 30 лет. 
Средний возраст пациен ток в группах достоверно не 
отличался и составил 24,28±5,47 в первой и 24,11±4,63 – 
во второй. При анализе данных об экстрагенитальной 
патологии обращает на себя внимание тот факт, что 
беременные женщины группы риска по развитию ПН 
имеют более низкий индекс здо ровья: 61,73% беремен-
ных первой группы не имели в анамнезе соматических 
заболеваний, а во второй группе только менее четвер-
ти женщин были соматически здоровы. В анамнезе у 
беременных чаще встречались детские инфекционные 
заболевания, хронический тонзиллит и пневмония, 
хронический холецистит, заболевания желудка и ки-
шечника. 

Становление менструальной функции и её наруше-
ния отрицательно могут влиять на имплантацию плод-
ного яйца и развитие плаценты вследствие нарушения 
функции яичников, поэтому очень важно тщательно 
собрать и проанализировать акушерско-гинекологиче-
ский анамнез у пациенток. Средний возраст менархе в 
1-й группе составил 12,44±1,16, во второй – 12,90±1,34. 
Статистически достоверной разницы по данному пока-
зателю между группами выявлено не было (р>0,05). На 
ранний возраст менархе (10 лет) указывали 5 женщин 
(3,85%) и поздний возраст менархе (16 лет) – 2 бере-
менные женщины (1,54%) второй группы. Изучение 
менструальной функции показало, что нарушения менс-
труального цикла в анамнезе имели беременные второй 
группы. Из них встречались: альгодисменорея – у 5 жен-
щин (3,85%); в 3 случаях (2,31%) – гиперменорея. 

Анализ акушерского анамнеза показал, что по ко-
личеству предыдущих беременностей и родов на 
одну женщину сравниваемые группы значительно не 
отлича лись между собой. В 50% и более случаев жен-
щины во всех группах были повторно беременными, 
но первородящими. При этом у женщин обеих групп 
в анамнезе отмечалось искусст венное прерывание 
беременности, обращает на себя внимание высокий 
процент первой прерванной беременности. У беремен-
ных жен щин группы риска по развитию ПН достоверно 
чаще встречались самопроизвольные выкидыши, чем в 
группе беременных здоровых женщин (первая группа – 
6,17%, вторая группа – 18,46%, при p <0,05), причём у 
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18 женщин второй группы (13,85%) по данным анам-
неза имелись случаи замершей беременности малого 
срока. В первой группе не было зафиксировано ни од-
ного случая данной патологии. Предшествующие роды 
имели осложнения у 12,31% пациенток второй группы, 
в первой же группе данный показатель был достоверно 
ниже (2–2,47% при р<0,05). В 5 случаях (3,85%) во вто-
рой группе роды были преждевременными, у беремен-
ных первой группы все роды были срочными.

Исследование системы «мать – плацента – плод». 
Всем беременным женщинам проводили ультразвуковое 
сканирование во время беременности аппаратом «Aloka − 
SSD-1400» (Япония). Осуществляли фетометрию, пла-
центографию, определяли количество околоплодных вод, 
оценивали состояние плода согласно показателям биофи-
зического профиля и по его двигательной активности. Для 
оценки биофизического профиля плода использовалась 
методика A. M. Vintzileos Оценка БФП 10–12 баллов харак-
теризует нормальное состояние плода, 8–9 баллов – удов-
летворительное состояние, 6–7 баллов – препатологиче-
ское, 5 баллов и ниже – патологическое состояние.

Плацентография включала определение локализа-
ции плаценты, её толщины и структуры. Полученные по-
казатели оценивались по специальным таблицам. Для 
оценки состояния кровотока в системе «мать – плацента – 
плод» применялся метод допплерографии. Проводили 
качественный анализ кривых скоростей кровотока в ма-
точных артериях, артерии пуповины и грудном отделе 
аорты плода. Непрерывную ультразвуковую кардиото-
кографию проводили всем беременным женщинам в 
третьем триместре в течение 40–60 минут с помощью 
аппарата «Феталгард-2000» («Спейс Аналоджик», Рос-
сия, США), применяли оценочную шкалу. Оценка 8–10 
баллов соответствовала нормальной кардиотокограм-
ме, 5–7 баллов – указывала на начальные признаки ги-
поксии плода, 4 балла и менее − на серьёзные измене-
ния состояния плода гипоксического характера.

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…, 
При проведении ультразвукового исследования 

особое значение об ращали на изменения в плаценте, 
количество околоплодных вод, наличие внутриутроб-
ной задержки развития плода. Крайним проявлением 
хронической плацентарной недостаточности яв ляется 

задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП). 
Данная патология выявлялась нами во всех исследу-
емых группах, при этом наблюдали только асиммет-
ричную форму ЗВРП (преимущественное уменьшение 
размеров живота и грудной клетки при нормальном 
значении БПР и длины бедра). Процент ЗВРП был на-
иболее высоким в группе беременных высокого риска 
по развитию ПН. 

При изучении проблемы плацентарной недостаточ-
ности многие авторы уделяют внимание такому крите-
рию, как толщина плаценты. В нашем иссле довании 
увеличение толщины плаценты встретилось у 2 жен-
щин второй группы, в первой группе данного откло-
нения не наблюдалось. Степень зрелости плаценты 
определялась по классификации [16]. В нашем иссле-
довании преждевременное созревание пла центы на-
иболее часто обнаруживалось у женщин второй груп-
пы − в 3 раза чаще, чем у беременных первой группы. 
Из других ультразвуковых признаков достоверно чаще 
во второй группе встречались множественные гипе-
рэхогенные включения, расширение межворсинчатого 
про странства и многоводие. Полученные результаты 
представ лены в таблице 1.

Проведена оценка биофизического профиля пло-
да. Удовлетворительная оценка БФП и предпатологи-
ческое состояние плода достоверно не отличались в 
сравниваемых группах. Нормальное состояние плода 
(10–12 баллов) достоверно чаще встречалось в первой 

Òàáëèöà 1

Изменения, выявляемые при УЗИ плода и плаценты

Результаты
I группа,

n=81
II группа,

n =130 Р
Абс. % Абс. %

ЗВРП 7 8,6 25 19,23
<0,01*

<0,05***
Увеличение тол щины плаценты 1 1,23 6 4,62 <0,05*
Гиперэхогенные включения 3 3,7 29 22,3 <0,05*

Расширение МВП 4 4,9 42 32,3 <0,05*

Раннее старение плаценты 10 12,4 61 46,9 <0,05*

Многоводие 3 3,7 13 10,0 <0,01*

Маловодие 0 0 3 2,3 <0,05*

 Примечание: р − достоверность различий, * − различие достоверно.

Общий БФП плода в сравниваемых группах, 
* − различие достоверно при р<0,05
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Состояние гемодинамики в системе «мать – плацента – плод» 
по результатам допплерометрии

Степень нарушений
I группа,

n=81
II группа,

n =130
p

Абс. % Абс. %
Нет нарушений 73 90,2 85 65,4 <0,05*
I А 7 8,6 33 25,4 <0,05*
I Б 1 1,2 9 6,9 <0,05*
II 0 0 3 2,3 <0,05*

 Примечание: р − достоверность различий, * − различие достоверно.

группе в сравнении со второй, данные представлены 
на рисунке.

Признаки внутриутробной компенсированной гипок-
сии плода при кардиотокографии определялись у 28,5% 
пациенток первой группы, у 52,3% − второй. Субкомпен-
сированная гипоксия была достоверно чаще выявлена 
во второй группе у женщин с невынашиванием бере-
менности, чем в первой группе контроля (1-я группа − 
3,5%, вторая группа − 26,2%). Нормальное состояние 
плода по данным КТГ достоверно чаще фиксировалось 
в первой группе здоровых беременных по сравнению 
со второй группой (р<0,05). 

Нарушение кровотока в данной системе является 
одним из факторов в патогенезе плацентарной недо-
статочности. С целью оценки маточно-плацентарного и 
фетоплацентарного кровотока нами применялся метод 
допплерографии. Патологические изменения регист-
рировались в обеих группах. Однако в группе риска по 
развитию ПН данные изменения встречались в более 
тяжёлой форме. Результаты исследования представ-
лены в таблице 2.

Таким образом, выявленные при исследовании 
отклонения свидетельствуют о неблагоприятном воз-
действии соматических заболеваний и осложнений 
беременности на состояние плаценты, вызывавшем в 
ней изменения, которые в последующем, в случае сры-
ва адаптационно-компенсаторных резервов, приводят 
к наруше нию функций плаценты.

Алгоритм ведения беременных с ПН врачом пер-
вичного звена. Для рационального ведения беремен-
ных с ПН целесообразно использовать определённый 
алгоритм, исходя из степени выраженности осложне-
ния, подтверждённой результатами комплексной диа-
гностики. При наличии компенсированной формы ПН 
повторное эхографическое исследование с функцио-
нальной оценкой состояния фетоплацентарного ком-
плекса выполняют не позднее чем через 5 дней. При 
нарушении только I А в сочетании с нормальными по-
казателями КТГ допплерографию проводят не позднее 
чем через 5 дней. При сочетании нарушений реактив-
ности сердечно-сосудистой системы плода и гемодина-
мики допплерографию и КТГ проводят через день. При 
выявленной субкомпенсированной форме ПН требует-
ся срочная госпитализация беременной в стационар.

Представленный алгоритм служит общей схемой 
мероприятий ведения беременных с различными фор-
мами ПН. Окончательная тактика ведения пациентки 
должна быть выработана не только на основе оценки 

отдельных показателей состояния фетоплацентарно-
го комплекса, но и с учётом индивидуальных особен-
ностей конкретного клинического наблюдения (срок и 
осложнения беременности, сопутствующая патология, 
результаты дополнительного комплексного обследова-
ния, состояние и готовность организма к родам).
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В данной статье изучаются особенности течения сахарного диабета 2-го типа (СД-2) у лиц пожилого и старческого воз-
раста и оценивается влияние прерывистой нормобарической гипокситерапии на его течение. Было показано, что СД-2 на-
иболее благоприятно протекает у жителей горной зоны. Метод нормобарической гипокситерапии может быть рекомендован 
для лечения больных СД-2.
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Peculiarities of 2 type diabetes in elderly and senile patients were studied and estimate the infl uence of normobaric hypoxytherapy 
on its course. There was shown that 2 type diabetes auspiciously proceeds in patients from mountaineous zone. This method of 
normobaric hypoxytherapy may be recommended for patients with 2 type diabetes.
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В настоящее время проблема сахарного диабета (СД) 
приобретает все большее медико-социальное значение. 
Постоянно возрастающая заболеваемость привела к тому, 
что каждые 12–15 лет число больных СД удваивается, в 
некоторых районах утраивается. При сохранении этих 
темпов роста к 2025 г. общее число лиц, страдающих СД, 
в мире превысит 380 млн., из которых около 95% составят 
больные сахарным диабетом 2-го типа (СД-2) [3, 5].

Наиболее быстрыми темпами увеличивается чис-
ленность больных СД-2 старшего возрастного поколе-
ния [4, 6]. Так, в возрастной группе старше 60 лет чис-
ло больных достигает 10%, а старше 65 лет – доходит 
до 16% [7].

Такой значительный прирост распространенности 
СД-2 у лиц пожилого возраста связан с целым рядом осо-
бенностей, характеризующих физиологические измене-
ния метаболизма углеводов при старении организма.

Установлено также, что у жителей горных террито-
рий, где разрежен воздух и имеется гипоксия, СД-2 про-
текает сравнительно благоприятно, с менее выражен-
ными осложнениями [1]. Это определяет актуальность 
исследований, направленных на поиск новых подходов 
к диагностике и лечению заболевания [2].

Метод прерывистой нормобарической гипокситера-
пии – немедикаментозный метод повышения неспеци-

фической резистентности организма к повреждающим 
факторам внешней и внутренней среды – обеспечивает 
развитие в организме дозированной по глубине и време-
ни гипоксии при дыхании газовыми смесями с понижен-
ным содержанием кислорода [8]. Можно ожидать, что 
гипокситерапия оказывает нормализующее действие на 
показатели углеводного, липидного, белкового и элект-
ролитного спектров крови, повышает противовоспали-
тельный потенциал, активизирует деятельность жиз-
ненно важных систем организма. Этот метод успешно 
сочетается и с традиционными методами медицины [9]. 

Цель работы – изучить особенности течения СД-2 у 
лиц пожилого и старческого возраста и оценить влия-
ние прерывистой нормобарической гипокситерапии на 
его течение.
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