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РЕЗЮМЕ
Цель. оценить эффективность применения в комплексной терапии фетоплацентарной недостаточности у бере-

менных с бактериальным вагинозом магнито-лазеротерапии при помощи аппарата Рикта-02.
Материалы и методы. В исследование были включены 122 беременные с бактериальным вагинозом и выяв-

ленной фетоплацентарной недостаточностью в III триместре. Всем пациенткам проводились общеклинические, 
акушерско-гинекологические, микробиологические, микроскопические, иммунологические и инструментальные ме-
тоды исследования (УЗИ плода, допплерометрия ФПК, кардиотокография плода). Беременным основной группы 
(72 пациентки) лечение фетоплацентарной недостаточности на фоне базисной терапии дополнялось применением 
магнито-лазеротерапии при помощи аппарата Рикта-02 курсом 10 процедур. Группу сравнения составили 50 паци-
енток, которым проводилась традиционная медикаментозная терапия нарушений в фетоплацентарной системе. Бере-
менным обеих групп при лечении бактериального вагиноза назначали комплексное лечение 2% кремом далацин 
и иммуномодулирующим препаратом Кипферон. Для восстановления биоценоза влагалища применяли вагиналь-
ные свечи ацилакт. 

Результаты. Проведенный курс магнито-лазерной терапии у беременных с фетоплацентарной недостаточ- 
ностью способствовал нормализации показателей фетоплацентарного комплекса, подтвержденной патоморфоло-
гическими исследованиями плаценты.

Заключение. Включение магнито-лазерной терапии в комплексную терапию плацентарной недостаточности у 
беременных с бактериальным вагинозом достоверно приводит к уменьшению частоты проявлений фетоплацен-
тарных нарушений, уменьшению осложнений периода гестации, что позволяет снизить уровень материнской и 
перинатальной заболеваемости.
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SUMMARY
Aim. Evaluation of the efficiency of magnetic therapy application using the apparatus of RIKTA-02 as a part of a 

complex therapy of placental insufficiency in pregnant women with bacterial vaginosis.
Materials and methods. The study included 122 women with bacterial vaginosis and detected fetoplacental 

insufficiency in III trimester. All the patients underwent general clinical, obstetric-gynecologic, microbiological, microscopic, 
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immunological and instrumental methods of investigation (ultrasound fetal Doppler FPC, cardiotocography of the fetus). 
Pregnant women of the main group (72 patients) underwent treatment of fetoplacental insufficiency on the background 
of basic therapy, which was supplemented by magneto-laser therapy using the apparatus of RIKTA-02 performed as a 
course of 10 treatments. The comparison group consisted of 50 patients who underwent traditional medical therapy of 
the fetoplacental system disorders. Pregnant women of both groups were prescribed a complex treatment with 2% cream 
Dalacin and immunomodulatory drug Kipferon for the treatment of bacterial vaginosis. Vaginal suppositories atsilakt were 
used to restore the vaginal biocenosis.

Results. A course of magnetic laser therapy in pregnant women with fetoplacental insufficiency contributed to the 
normalization of fetoplacental complex, which was confirmed by pathomorphological studies of the placenta.

Conclusion. The inclusion of magnetic-laser therapy in complex therapy of placental insufficiency in pregnant women 
with bacterial vaginosis significantly reduces the frequency of manifestations of fetoplacental violations, decrease of 
gestation complications, which reduces maternal and perinatal morbidity. 

Keywords: fetoplacental insufficiency, bacterial vaginosis, magnetic-laser therapy

Введение
Плацента – орган, выполняющий одновремен-

но транспортную, депонирующую, выделитель-
ную, гормоносекретирующую, ферментативную 
и другие функции. Важную роль плацента играет 
в обеспечении иммунной совместимости матери 
и плода [1, 2]. При плацентарной недостаточно-
сти (ПН) происходит нарушение физиологиче-
ского функционирования системы «мать-плацен-
та-плод», при которой частыми клиническими про-
явлениями являются патологические состояния 
плода, такие как синдром задержки развития и/или 
внутриутробная гипоксия плода, а также увеличе-
ние частоты перинатальной заболеваемости [3, 4, 
5]. Достаточно высокой остается частота (50-60%) 
ПН у пациенток с вирусной и (или) бактериальной 
инфекцией с преимущественным участием в их 
развитии различных аэробных, анаэробно-аэроб-
ных и вирусных ассоциаций. Значительные изме-
нения при внутриутробном инфицировании плода 
происходят в плаценте, которой отводят главную 
роль в реализации плодово – материнских отно-
шений [6, 7].

Морфологическое исследование последа 
большинство авторов считают «золотым стандар-
том» в диагностике внутриутробного инфицирова-
ния плода, в возникновении которого важная роль 
отводится вагинальным инфекциям, в частности, 
бактериальному вагинозу [8, 9]. В этой связи пред-
ставляет несомненный интерес изучение эффек-
тивности немедикаментозных методов лечения 
фетоплацентарных нарушений [10, 11]. 

Цель исследования: оптимизация лечения 
фетоплацентарной недостаточности у беремен-
ных с бактериальным вагинозом путем использо-
вания магнито-лазерной терапии.

Материалы и методы
Нами было проведено комплексное обследо-

вание 122 беременных и родильниц с бактериаль-
ным вагинозом и выявленной фетоплацентарной 
недостаточностью в III триместре до и после про-
веденного комплексного лечения. Всем пациентам 
проводились общеклинические, акушерско – гине-
кологические, микробиологические, микроскопи-

ческие, иммунологические и инструментальные 
методы исследования (УЗИ плода, допплероме-
трия ФПК, кардиотокография плода). 

С целью постановки предварительного диагно-
за бактериального вагиноза нами были исполь-
зованы экспресс-методы (определение цвета, за-
паха, консистенции, количества и расположения 
вагинального отделяемого, рН-метрию вагиналь-
ного отделяемого), а также микробиологическое 
и микроскопическое исследования вагинального 
отделяемого.

Ультразвуковые (УЗ) исследования фето-пла-
центарного комплекса у пациенток исследуемых 
групп проводили при помощи аппаратов «Aloka – 
SD 500» (Япония) и «Sim – 500 Uplus» (Италия).

Допплерометрическая регистрация маточ-
но-плацентарного кровотока групп проводилась с 
использованием ультразвукового диагностическо-
го прибора Toshiba (Eccocee) SSA-340 A (Япония) 
путем активирования функции цветного доплеров-
ского картирования. 

 Кардиотокография плода осуществлялась на 
кардиомониторе «Partecust» фирмы «Siemens» 
(ФРГ). Определение биофизического профиля 
плода включало в себя: двигательную активность 
плода, дыхательные движения, мышечный тонус, 
объем околоплодных вод, степень зрелости пла-
центы. 

Гистологическое исследование плацент про-
водили на микротоме (MR 2055, Leica, Германия) 
путем окрашивания срезов гематоксилином и эо-
зином, использовали набор реактивов Sigma Diag-
nostics Trichrome Stains (Masson).

Беременным основной группы (72 пациентки) 
назначалось лечение фетоплацентарной недо-
статочности с применением магнито-лазеротера-
пии при помощи аппарата Рикта-02 на фоне ба-
зисной терапии. У беременных группы сравнения 
(50 пациенток) использовалась общепринятая 
методика медикаментозного лечения нарушений 
в фетоплацентарной системе, комплекс которого 
включал метаболическую терапию (раствор глю-
козы 40% − 10,0 с раствором аскорбиновой кис-
лоты 5% − 5,0 в/в, эссенциале 5,0 в/в, кокарбокси-
лаза 100 мг в/м, актовегин 5,0 в/в) и применение 
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вазоактивных препаратов (пирацетам 10,0 в/в, 
трентал 5,0 в/в).

Для проведения лазеротерапии использовали 
сертифицированный, серийный магнито-лазер-
ный аппарат "Рикта" (длина волны 0,89 мкм, им-
пульсная частота 80 Гц, мощность 2-3 Вт). Прово-
дилось накожное воздействие на область локте-
вой вены продолжительностью 4 мин, курсом 10 
процедур. 

Беременным обеих групп при лечении бакте-
риального вагиноза назначали комплексное лече-
ние 2% кремом далацин и иммуномодулирующим 
препаратом Кипферон по 1 свече 2 раза в день 
ректально. Для восстановления биоценоза влага-
лища применяли вагинальные свечи ацилакт по 1 
свече 2 раза в день в течение 14 дней. 

Нами было получено информированное согла-
сие пациенток на проведение необходимых иссле-
дований и последующего лечения. 

Для статистической обработки использовали 
средние величины вариационного ряда, t-критерий 
Стьюдента, а также непараметрические критерии 
статистики (критерий Хи-квадрат). Для интерпре-
тации полученных результатов применяли про-
грамму в среде электронных таблиц Excel 5.0 и 7.0

Результаты и обсуждение
Анализ возрастной структуры обследуемых 

женщин выявил сравнительно равномерное рас-
пределение обследуемых женщин по возрасту (в 
среднем 28,6 лет). При гинекологическом осмотре 
пациенток исследуемых групп характерным было 
отсутствие воспалительных изменений со сторо-
ны стенок влагалища. У большинства пациенток 
основной группы количество выделений было 
обильным − 60 (83,3%), у 12 женщин (16,7%) вы-
деления были умеренными. В группе сравнения 
данные признаки были выявлены соответственно 
у 45 (90 %) и 5 (10%) пациенток. Зуд и жжение от-
мечали 14 пациенток (11,4 %), а дизурические рас-
стройства беспокоили 5 женщин (4,1%) основной 
группы, в то время как во второй группе таких про-
явлений не отмечалось. Следует отметить, что у 
всех беременных с БВ был положительный амин-
ный тест, при микроскопии определялись «клю-
чевые клетки», при этом pH при БВ находился в 
пределах от 4,5 до 7,1. 

В результате собственных комплексных ис-
следований раскрыты ряд патогенетически важ-
ных лечебно-биологических механизмов, ле-
жащих в основе существенного преимущества 
лечебных эффектов фармаколазерной моди-
фикации терапии беременных с ПН на ведущие 
звенья патологического процесса. Кроме того, 
выявлена многопрофильность их корригирую-
щего влияния на структурно-функциональные 
параметры плаценты и маточно-плацентарного 
кровотока. Также можно констатировать, что ла-
зеротерапия при беременности с ПН повышает 
активность адаптационных возможностей пла-

центы и ее трофических функций за счет акти-
вации системы кровообращения. 

 В результате проведенной кардиотокогра-
фии было выявлено, что на фоне комплексного 
немедикаментозного лечения средняя частота 
сердцебиения плода составила 137,7±1,3 уд./
мин (Р>0,05), частота шевелений плода за 30 мин 
была 7,7±0,3 (Р<0,05), величина сердечных ос-
цилляций равнялась 9,3±0,6 уд./мин (Р<0,05), ми-
окардиальный рефлекс составил 20,8±0,8 уд./мин 
(Р<0,05). В то же время после традиционной тера-
пии фетоплацентарной недостаточности средняя 
частота сердцебиения плода составила 139,4±2,0 
уд./мин (Р>0,05), частота шевелений плода за 30 
мин. была 7,6±0,3 (Р<0,05), величина сердечных 
осцилляций равнялась 9,2±0,7 уд./мин (Р<0,05), 
миокардиальный рефлекс составил 19,8±1,1 уд./
мин (Р<0,05). 

Таким образом, после проведенного комплекс-
ного лечения фетоплацентарной недостаточности 
на фоне магнито-лазерной терапии биофизиче-
ский профиль плодов был оценен в 7 и > баллов) в 
89% случаев (Р<0,05). В группе сравнения данный 
показатель отмечался в 78% случаев. 

Анализ эхографической оценки плаценты вы-
явил, что в группе беременных основной группы 
диагностировано снижение частота встречаемо-
сти кистозных образований в сравнении с группой 
беременных, получавших традиционное лечение 
(64,2 % и 45,4% соответственно). Кроме того, у бе-
ременных группы сравнения с высокой частотой 
выявлялся кальциноз плаценты различной сте-
пени выраженности (52,1%), преждевременное 
созревание плаценты (69,3%) в то время, как у бе-
ременных после проведенной магнито-лазерной 
терапии частота таких патологических изменений 
плаценты была соответственно ниже (24,2% и 
13,0%). Следует отметить, что у пациенток дан-
ной группы толщина плацент составляла 32,6±0,4 
мм. В группе сравнения показатель толщины пла-
центы после лечения составили 42,3±2,2 мм, что 
указывало на развитие в данной группе вторичной 
плацентарной недостаточности как проявления 
органического поражения плаценты при наруше-
нии микробиоценоза влагалища. Таким образом, 
в результате проводимой магнито-лазерной тера-
пии у беременных основной группы отмечалось 
достоверное уменьшение частоты проявлений 
фетоплацентарной недостаточности (табл. 1).

При допплерометрическом исследовании про-
водилось изучение характера гемодинамики с опре-
делением индексов сосудистого сопротивления, 
позволяющего судить о функционировании всего 
фетоплацентарного комплекса. Результаты прове-
денного исследования выявили, что у беременных 
основной группы после проведенного лечения в 
большинстве случаев (74%), отмечались наличие 
двухфазных кривых с положительной диастоличе-
ской скоростью кровотока (средние значения СДО 
− 2,83±0,2; ИР − 0,71±0,12; ПИ − 1,5±0,63) (табл. 2).
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Как видно из таблицы, у беременных 2 группы 
отмечалось незначительное улучшение показа-
телей индексов сосудистого сопротивления. В то 
же время отмечалось достоверное уменьшение 
частоты патологических изменений в плаценте в 
группе беременных, получавших в комплексном 
лечении плацентарной недостаточности магни-
то-лазерную терапию. 

Анализ патоморфологических исследований 
плаценты показал, что у беременных 1 и 2 групп 
аномалии развития последа проявлялись соот-
ветственно в 58,3% и 62,5% случаев, диспласти-
ческого развития ворсин плаценты (34% и 42,6%), 
избыточного отложения межворсинчатого фибри-
ноида и массивных кальцификатов в ткани пла-

центы (49,8% и 61,3%). Необходимо заметить, что 
распространение возбудителя в интервиллезное 
пространство привело к развитию виллузита (56% 
и 72,4% соответственно). Исходом гематогенного 
инфицирования являлся облитерирующий васку-
лит и склерозирующий виллузит (рис.1).

Гистоструктура плацент женщин группы срав-
нения выявила массивные фибриноидные меж-
ворсинчатые отложения и кальцификаты. Инфек-
ционный компонент был представлен в основном 
трансмуральным воспалением плодных оболочек, 
диффузным или крупноочаговым интервиллези-
том, базальным децидуитом и/или виллузитом, по-
ражением спиральных артерий и сосудов ворсин, 
что создает благоприятные условия для реализа-
ции внутриутробного инфицирования (табл.3). 

Эффективность предложенного лечения, дока-
занная вышеприведенными клиническими данны-
ми, была подтверждена морфологическим иссле-
дованием последа. Отмечались более разверну-
тые пролиферативные изменения в синцитиотро-
фобласте и сосудистом русле ворсин в централь-
ной и периферической частях плаценты, что соче-
талось с увеличением количества терминальных 
ворсин. Это способствовало усилению транспла-
центарного обмена веществ, так как увеличива-
лась общая поверхность диффузии. Повышение 
компенсаторных сосудистых реакций сохранялось 
за счет увеличения объема маточно-плацентарно-
го кровотока. В группе беременных, получавших 
традиционную терапию фетоплацентарных нару-
шений, в большей степени сохранялись патологи-

Таблица 1
Результаты УЗИ плацентографии у беременных исследуемых групп 

после проведенного лечения

Осложнения Основная группа
(n=72)

Группа сравнения 
(n=50)

Структурные изменения плаценты (кисты) 11,2 % 64,2 %
Гиперэхогенные включения 16,5 % 52,1 %
Преждевременное созревание плаценты 11,6 % 69,3 %
Многоводие 32,8 % 41,6 %
Маловодие 17,4 % 34 %

Таблица 2
Допплерометрические показатели кровотока у беременных обследуемых групп 

после лечения

Показатели

Нормативные 
значения (срок 

беременности 32 
недели)

Основная группа
(n=72)

Группа сравнения
(n=63)

С/Д (систоло-диастолическое соотношение) 1,73-2,52 2,43±0,2
р<0,05

2,83±0,2
р<0,05

ПИ (пульсационный индекс) 1,54-2,32 0,72±0,09
р>0,05

0,79±0,85
р<0,05

ИР (индекс резистентности) 0,34-0,59 0,65±0,3
р>0,05

0,71±0,12
р<0,05

Примечание: �р − достоверность показателей основной группы и группы сравнения 
с нормативными показателями.

Рис. 1. Мелкоочаговые инфильтраты в базальной 
пластинке. Окраска гематоксилин эозином, х 100.
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ческие изменения в последе. 
У беременных, получавших традиционное ле-

чение ФПН, выявлена высокая частота преждев-
ременных родов в сравнении с беременными ос-
новной группы, соответственно (36,9%) и (20,8%). 
Необходимо отметить, что путем операции кеса-
рева сечения были родоразрешены 6 (8,3%) жен-
щин 1 группы и 10 (20%) женщин 2 группы. 

У женщин, получавших в комплексе лечения 
ФПН традиционную терапию, количество детей, 
рожденных с хорошей оценкой функциональных 
способностей организма (8-10 баллов), было в 
2 раза меньше, чем в основной группе (Р<0,05). 
В то же время, во 2 группе новорожденных чаще 
встречались различные перинатальные осложне-
ния (синдром дыхательных расстройств, хрониче-
ская внутриутробная гипоксия плода, инфекцион-
но-воспалительные заболевания). 

Заключение
Таким образом, применение магнито-лазерной 

терапии в комплексном лечении плацентарной 
недостаточности у беременных с бактериальным 
вагинозом способствует уменьшению частоты аку-
шерских осложнений и позволяет снизить уровень 
материнской и перинатальной заболеваемости.
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