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Аннотация. Цель исследования -  оптимизация профилактических 

мероприятий при плацентарной недостаточности у беременных путем 

включения в программы озонотерапии и антигипоксанта лимонтара по 

особенностям исхода беременности, состоянию новорожденного, частоте 

перинатальных осложнений. В женской консультации Поликлиники № 1 г. 

Владикавказа было проведено научное исследование 75 беременных с 

плацентарной недостаточностью (средний возраст 28,6±2,14 лет). Все пациентки 

были распределены методом простой рандомизации в 3 группы: в основной 

группе пациентки получали озонотерапию и атигипоксантную терапию 

лимонтаром; в группе сравнения – только лимонтар; беременные контрольной 

группы не получали профилактику. Контролем эффективности служили: 

особенности исхода беременности, состояние новорожденного, частота 

перинатальных осложнений. После проведенных профилактических 

мероприятий у женщин, получавших комплексную профилактику 

плацентарной недостаточности, достоверно значимо уменьшилась частота 

осложнений периода гестации и перинатальной заболеваемости в 3,5 (p<0,01) 

раза по отношению к показателям в группе сравнения и в 4,7 (p<0,01) раза – к 

данным в группе контроля. В основной группе отмечалось отсутствие 

прогрессирования плацентарной недостаточности, тогда как в группе 

сравнения прогрессирование отмечено в 31,8% случаев, в группе контроля – в 

56%. Проведение фармако- и озонотерапии в качестве профилактических 



 

мероприятий плацентарной недостаточности при беременности высокого 

риска способствует улучшению перинатальных исходов. 
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Annotation. The purpose of the study is to optimize prevention care of 

placental insufficiency during high-risk pregnancy by inclusion ozone therapy and 

limontar antihypoxic drug in the programs according to the features of pregnancy 

termination, state of the early born, frequency of perinatal complications.  There has 

been conducted research study in maternity welfare center of Out-patient clinic №1 in 

Vladikavkaz. The study included 75 pregnant women with diagnosed placental 

insufficiency (the average age was 28.6 ± 2.14 years old). Three groups were formed 

by random sampling. In the main group the patients received prevention treatment 

by using ozone therapy and limontar; in the group of comparison they were 

prescribed only limontar; the pregnant women of the control group did not receive 

any prophylaxis. The clinical effect of the use of the preventive care of placental 

insufficiency with pregnant women was assessed by the features of the outcome of 

pregnancy, the state of the early born, frequency of perinatal complications. After 

the carried out preventive measures the women who received comprehensive 

prevention treatment of placental insufficiency had a significant decrease in the 

incidence of complications of gestation period and perinatal mobidity by 3.5 (p < 

0.01) times in relation to the indicators in the group of comparison and 4.7 (p < 0.01) 

times in relation to the data in the control group. In the main group there was no 

progression of placental insufficiency, while in the group of comparison the 

progression was in 31.8% of cases, in the control group – in 56%. Application of 

medicamentous- and ozone therapy in complex of preventive measures of placental 

insufficiency in case of high-risk pregnancy contributes to the improvement of 

perinatal outcomes. 

 



 

Введение. В современной медицине актуальной проблемой является 

фетоплацентарная недостаточность (ФПН), частота которой колеблется в 

широких пределах (34-45%) [1, 2].  

Необходимо учитывать, что первоначальное значение в профилактике 

ФПН занимает коррекция нарушений фето-плацентарного комплекса (ФПК) 

[6]. Проведенный литературный поиск показал, что включение физических 

факторов в программы лечения больных с различными хроническими 

заболеваниями обеспечивает существенное повышение эффективности 

терапевтических мероприятий [3, 4, 5]. В ряде работ указывается на 

улучшение маточно-плацентарного кровотока (МПК), нормализацию 

морфологической структуры эндометрия, восстановление процессов 

перекисного гомеостаза под воздействием озонотерапии (ОТ) [7, 8, 9, 10]. 

Известны также лечебные эффекты регулятора тканевого обмена лимонтара 

на адаптацию организма беременной женщины: исследования А.А. 

Джумагазиева и Л.Р. Рахимовой (2015) по использованию лимонтара в 

комплексе с глицином для реабилитации новорожденных с перинатальным 

гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы 

констатировали, что на фоне приема данных метаболитов уже к 10-м суткам 

отмечается быстрая нормализация неврологического статуса с редукцией 

основных клинических симптомов [11]. 

Цель исследования. Оптимизация профилактических мероприятий при 

плацентарной недостаточности у беременных путем включения в программы 

озонотерапии и антигипоксанта лимонтара по особенностям исхода 

беременности, состоянию новорожденного, частоте перинатальных 

осложнений. 

 

Методы и организация исследования. В женской консультации 

Поликлиники № 1 г. Владикавказа было проведено научное исследование 75 

беременных с ФПН (средний возраст беременных 28,6±2,14 лет), давших 

добровольное согласие на участие в научно-практической работе.  

Методом простой рандомизации все наблюдаемые беременные были 

распределены в 3 группы. Контролем служила группа (КГ) из 25 беременных, 

которым не проводились профилактические мероприятия ФПН. В группе 

сравнения (ГС), в которую вошли 22 беременные женщины, была назначена 

фармакотерапия лимонтаром. В основной группе (ОГ) 28 наблюдаемых 

беременных получали профилактические мероприятия ФПН: 

фармакотерапию антигипоксантом лимонтаром по 1 таблетке в сутки 

(предварительно таблетку измельчали и растворяли в 200,0 мл воды), за 30 минут 

до еды, курс лечения – 10 дней; внутривенные капельные инфузии 



 

озонированного физиологического раствора (барботирование: озоно-

кислородную газовую смесь пропускали через флакон с физиологическим 

раствором при концентрации озона 1500 мкг/л), по 200,0 мл, через день, курс 

лечения – 5 процедур. 

Контроль эффективности профилактических мероприятий проводился 

по: особенностям исхода беременности, состоянию новорожденного по шкале 

Апгар на первой минуте и через 5 минут после рождения, частоте 

перинатальных осложнений. Допплерометрию маточного кровотока и 

ультразвуковое исследование (УЗИ) структуры плаценты проводили на 

ультразвуковом приборе Toshiba SSA-340A (Япония). 

Кардиотокографическое исследование плода (КТГ) проводили на 

кардиомониторе «Partecust» (Германия). Статистическая обработка материала 

проводилась с использованием общепринятых методов параметрической и 

непараметрической статистики с помощью стандартного пакета программ 

прикладного статистического анализа «STATGRAFICS FOR WINDOWS», 

отечественного программного продукта «STADIA» и пакета «EXCEL». 

 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенная 

профилактика ФПН обеспечила достоверно значимое восстановление 

толщины плаценты у беременных ОГ и ГС: в 72,7% (р<0,01) случаев до 

нормативных значений (32,6±2,25 мм) и в 47,4% (р<0,01) случаев (до 35,6±2,48 

мм), что свидетельствовало об улучшении компенсаторных механизмов. В КГ 

показатели толщины плаценты в сроки через 14 дней оставались на прежнем 

уровне (42,3±2,55 мм), что указывало на развитие в данной группе вторичной 

ФПН.  

Применение кислородно-озоновой смеси и фармакотерапии обеспечило 

существенное улучшение ФПК у беременных ОГ. Так, при эхографии 

плаценты в 80% (р<0,01) случаев снизилось количество кист и 

кистозообразных включений, в 81,3% (р<0,01) – уменьшилась частота много-

/или-маловодия, в 81,8% (р<0,01) – преждевременное созревание плаценты, 

что было существенно лучше по отношению к динамике соответствующих 

показателей в ГС и КГ. Необходимо отметить, что в конце курса профилактики 

между данными ГС и КГ более существенная динамика (р<0,05) отмечалась в 

ГС при применении лимонтара. 

О целесообразности проведения профилактики ФПН кислородно-

озоновой смесью и лимонтаром свидетельствовала динамика показателей 

допплерометрического исследования. В ОГ к концу курса профилактики 

отмечалось достоверное снижение индексов сосудистого сопротивления до 

нормативных значений: в 74% случаев средние значения систоло-



 

диастолического соотношения снизились на 8,8%; индекса резистентности – 

на 19,7% (p<0,05); пульсационного индекса – на 14,3%. В ГС под воздействием 

лимонтара отмечалась только тенденция к улучшению допплерометрических 

показателей. В КГ данные индексы оставались на прежнем уровне и являлись 

прогностическим признаком сохраняющейся ФПН. 

Состояние внутриутробного плода оценивалось в процессе беременности 

во II и III триместрах по КТГ. После проведения профилактических 

мероприятий частота шевелений плода за 30 мин у наблюдаемых беременных 

ОГ улучшилась на 33,7% (р<0,01), ГС – на 24,7% (р<0,05), частота сердечных 

осцилляций – на 42,6% (р<0,01) и 34,3% (р<0,01), изменение частоты 

сердечных сокращений при шевелении плода – на 34,6% (р<0,05) и 21,9% 

(р<0,05), соответственно. Следует отметить, что динамика в этих обеих 

группах было достоверно значимо более выражена по отношению к 

аналогичным данным в КГ. 

 

Таблица 1 

Допплерометрические показатели кровотока в маточных артериях 

Показатели Период 

профилакт

ики 

Показатели у 

здоровых 

беременных 

(n=25) 

Контрольная 

группа 

(n=25) 

Группа 

сравнения 

(n=22) 

Основная 

группа 

(n=28) 

Систоло-

диастолическое 

соотношение  

до 1,90±0,18 

 

2,35±0,34 2,32±0,29 2,15±0,34 

после 2,58±0,29 2,24±0,17 1,96±0,22 

Пульсационный 

индекс  

до 0,55±0,07 0,78±0,07 0,75±0,09 0,76±0,06 

после 0,75±0,08 0,69±0,09 0,61±0,05* 

Индекс 

резистентности  

до 0,32±0,04 

 

0,44±0,05 0,41±0,02 0,42±0,06 

после 0,43±0,02 0,38±0,04 0,36±0,02 

Примечание: * – p<0,05; ** – р<0,001 – достоверность различий по сравнению с 

показателями до проведения профилактики; " – p<0,05 – достоверность различий по 

отношению к показателям в КГ. 

 

Проведенный анализ частоты осложнений второй половины 

беременности у обследуемых женщин показал, что частота встречаемости 

угрозы прерывания беременности в ОГ снизилась существенно, составив 17,9 

против 36,4% – в ГС и 40% – в КГ, прогрессирование ФПН – 0%, 31,8% и 56% 

случаев, внутриутробная гипоксия плода – в 10,7%, 36,4% и 48% случаев, 

соответственно (таблица 2). Это еще раз констатировало целесообразность 

проведения профилактического приема лимонтара и ОТ при плацентарной 

недостаточности у беременных высокого риска. 



 

Анализ исходов беременности при ФПН показал, что в отсутствие 

профилактических мероприятий у 40% женщин отмечается высокая частота 

преждевременных родов в сроки 29-30 недель, причем 6 (24%) из них были 

родоразрешены путем операции кесарева сечения. В ГС частота 

преждевременных родов в сроки 33-34 недели отмечалась в 18,2% случаев, 

при этом 2 (9,10%) из них родоразрешены путем операции кесарева сечения. 

У женщин, получавших профилактический курс фармако-озонотерапии, 

преждевременные роды наблюдались в сроки беременности 36-37 недель 

всего в 10,7% случаев и всего 1 (3,60%) – путем операции кесарева сечения. 

 

Таблица 2  

Частота осложнений беременности у обследуемых беременных 

Осложнения 

беременности 

КГ (n=25) ГС (n=22) ОГ (n=28) 

абс. % абс. % абс. % 

Угроза прерывания 

беременности 

10 40 8 36,4 5 17,9* 

Преэклампсия 

умеренная  

11 44 7 31,8 3 10,7* 

Прогрессирование 

плацентарной 

недостаточности 

14 56 7 31,8* 0 0 

Гипоксия плода 12 48 8 36,4 3 10,7* 

Примечание: * – p<0,05 – достоверность различий по отношению к группам контроля 

и сравнения. 

 

В КГ длительный безводный период (более 10 ч) отмечен у 24,0% 

рожениц, аномалии родовой деятельности в послеродовом и раннем 

послеродовом периоде – у 40,0%, патологическая кровопотеря – у 16,0%, 

разрыв шейки матки I-II ст. – у 40,0% при этом эпизио- и перинеотомия 

проводились у 28,0% пациенток. У пациенток ГС, где проводилась только 

фармакотерапия лимонтаром, аномалия родовой деятельности наблюдалась в 

27,2% случаев, длительный безводный период – у 18,2%, патологическая 

кровопотеря – у 13,6%. Разрывы шейки матки отмечены всего у 9,12%, а 

эпизио- и перинеотомия проводились у 27,3% рожениц. В ОГ на фоне 

комплексной профилактики ПН аномалия родовых сил была выявлена у 17,9% 

рожениц, длительный безводный период – у 10,7%, патологическая 

кровопотеря – у 10,7%. Разрывы шейки матки отмечены всего у 7,12%, а 

эпизио- и перинеотомия проводились у 21,4% рожениц.  

Таким образом, прослеживается четкая корреляция снижения частоты 

встречаемости осложнений родов и послеродового периода в ОГ (в 1,55 раза 

больше по отношению к ГС и в 2,59 раза – КГ), что подтверждает высокую 



 

клиническую эффективность применения лимонтара и ОТ в целях 

профилактики ПН у беременных группы риска. Это объясняется 

иммунокоррегирующим, антиоксидантным действием ОТ, а также коррекции 

под его воздействием микроциркуляторных и реологических нарушений, а 

также метаболическими эффектами лимонтара [6, 8].   

Оценка состояния новорожденных. На сегодняшний день не вызывает 

сомнений, что одним из проявлений ПН является развитие хронической 

внутриутробной гипоксии плода, в связи с чем особое значение приобретает 

ранняя диагностика и адекватная терапия ФПН [1].  

Состояние новорожденных оценивалось на первой минуте и через 5 

минут после рождения. У женщин, получавших комплексную профилактику 

ПН (ОГ), число рожденных детей с хорошей оценкой функциональных 

способностей организма по шкале Апгар (8-10 баллов) было в 2,3 (р<0,01) раза 

больше, чем в КГ и в 2,0 (р<0,05) раза больше по отношению к данным в ГС. 

Удовлетворительная оценка по шкале Апгар в ОГ наблюдалась у 14,3% 

новорожденных, тогда как в ГС – у 36,4%, а в КГ – у 32% детей. 

Неудовлетворительное состояние новорожденных в ОГ наблюдалось в 3,60% 

случаев, в ГС – в 13,6%, а в КГ – в 28% случаев.  

Изучение физического развития детей при рождении выявило, что в ОГ 

82,1% новорожденных детей родилось с нормальными показателями веса, 

средняя масса новорожденных составила 3300±226,0 г. У 17,9% отмечалась 

гипотрофия I ст., средняя масса новорожденных составила 2550±186,0 г. С 

такой же достоверностью получены результаты при анализе ростовых 

показателей. Сравнительный анализ показал, что росто-весовые показатели у 

новорожденных от рожениц ОГ, которым проводилась профилактика ПН с 

комплексной фармако-озонотерапией были лучше в 1,5 (p<0,05) раза в 

сравнении с данными в ГС при применении только фармакотерапии и в 1,8 

(p<0,01) раза по отношению к данным в КГ, где не проводилась профилактика 

ПН. Из общего числа детей 7 новорожденных переведены на дальнейшее 

лечение в Детскую Республиканскую клиническую больницу г. Владикавказа.  

 

Заключение. 

1. Комплексная фармако- и озонотерапия при ФПН обеспечивает 

улучшение МПК на 17,5% (р<0,05), что обусловливает снижение частоты 

внутриутробной гипоксии плода.  

2. Использование регулятора тканевого обмена лимонтара и ОТ у 

беременных с ФПН способствует улучшению перинатальных исходов: число 

рожденных детей с хорошей оценкой функциональных способностей 

организма по шкале Апгар было в 2,3 (р<0,01) раза больше по отношению к 



 

группе контроля и в 2,0 (р<0,05) раза – по отношению к данным в группе 

сравнения.  

3. Определена высокая клиническая эффективность комплексной  

фармако-озонотерапии в профилактике ФПН у беременных группы риска, что 

проявлялось отсутствием прогрессирования плацентарной недостаточности, 

тогда как в группе сравнения, где пациентки принимали только 

фармакотерапию лимонтаром, прогрессирование отмечено в 31,8% случаев, в 

группе контроля, где не проводилась профилактика, – в 56%.  
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