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Анотації:
Представлена методика пере-
ривчастої нормобаричної гіпок-
ситерапії. Методика адаптована 
для вагітних з анемією. Було 
обстежено 196 вагітних жінок 
(термін вагітності 20-32 тиж-
нів) з анеміями різного ступеня 
важкості. Описані основні меха-
нізми лікувальної дії запропо-
нованого методу. Проаналізова-
но дані клінічного дослідження 
функціонального стану пацієн-
ток в динаміці. Доведена до-
цільність застосування даного 
методу у вагітних на санаторно-
курортному етапі.
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ко Л. А. Повышение функциональных ре-
зервов организма беременных с анемией с 
помощью прерывистой нормобарической 
гипоксической стимуляции. Представлена 
методика прерывистой нормобарической ги-
покситерапии. Методика адаптирована для 
беременных с анемией. Было обследовано 
196 беременных женщин (срок беременно-
сти 20-32 недель) с анемиями разной степе-
ни тяжести. Описаны основные механизмы 
лечебного действия предложенного метода. 
Проанализированы данные клинического 
исследования функционального состояния 
пациенток в динамике. Доказана целесоо-
бразность применения данного метода в бе-
ременных на санаторно-курортном этапе.
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Ключові слова:
вагітність, анемія, переривчас-
та нормобарична гіпокситера-
пія, санаторно-курортне ліку-
вання, реабілітація.

беременность, анемия, прерывистая нор-
мобарическая гипокситерапия, санаторно-
курортное лечение, реабилитация.

pregnantcy, anaemia, interrupted 
normobarical hypoxitherapy, sanatorium 
treatment, rehabilitation.

вступ.1

Медикаментозна терапія вагітних жінок при різних 
захворюваннях, які ускладнюють перебіг вагітності, 
являє собою складну проблему сучасного акушерства, 
перинатології і клінічної фармакології. Не менші про-
блеми та обмеження пов’язані з фармакотерапією па-
тологічних станів внутрішньоутробного плода, перш 
за все гіпоксії та гіпотрофії. Вимоги повної безпеки 
фармакологічних засобів для організму вагітної та 
плода істотно зменшують вибір ліків [6,8].

У зв’язку з цим використання немедикаментозних 
методів активізації компенсаторно-пристосувальних 
механізмів організму вагітної і плода для профілакти-
ки ускладнень, лікування захворювань під час вагіт-
ності має велике значення, особливо у жінок з анемі-
ями.

Анемії вагітних дотепер залишаються одними з 
основних видів акушерської патології, і за даними 
різних авторів частота їх складає 72-86% [7]. Анемії 
займають одне з основних місць серед причин пери-
натальної захворюваності та летальності, при цьому 
кожна 4-5-та дитина, яка народилася від жінки з ане-
мією, тією чи іншою мірою відстає від фізичного чи 
психоемоційного розвитку [2,3].

Одним з ефективних засобів немедикаментозної 
терапії, на даний час, являється переривчаста нормо-
барична гіпокситерапія. Під впливом гіпоксичного 
стимулу відбувається активація всіх етапів транспор-
ту кисню до тканин, підвищення кисневої ємкості 
крові, розширення та новоутворення капілярів, акти-
візація тканинного дихання за рахунок підвищення 
зрідненості кінцевого ферменту дихального ланцюга 
цитохромоксидази до кисню і збільшення мітохондрій 
у клітині [1].
© Владимиров О.А., Владимирова Н.І., Гридько Л. А., 2010

Застосування переривчастої нормобаричної гі-
поксії у вагітних нормалізує кислотно-основні стани, 
знижує несприятливі адаптаційні реакції та психо-
емоційне напруження, зменшує вегетативні прояви, 
нормалізує величину артеріального тиску, підвищує 
працездатність [4,5].

Тому, розробка та впровадження в процес 
санаторно-курортного лікування методів немедика-
ментозної терапії є важливими завданнями сучасної 
науки з метою профілактики та лікування даного 
ускладнення вагітності.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою дослідження було підвищити ефективність 

санаторно-курортного лікування вагітних з анеміями 
за допомогою методу переривчастої нормобаричної 
гіпоксичної стимуляції.

Для досягнення цієї мети були поставленні такі за-
вдання:

Визначити вплив анемії на функціональний стан • 
вагітних та запропонувати альтернативний метод в 
боротьбі з виявленими порушеннями.
Представити методику переривчастої нормобарич-• 
ної гіпоксичної стимуляції адаптованої для вагіт-
них.
Оцінити ефективність запропонованого методу у • 
вагітних з анемією на санаторно-курортному етапі.

Матеріал та методи дослідження. Було обстеже-
но 196 вагітних жінок (термін вагітності 20-32 тиж-
нів) з анеміями різного ступеня важкості. З них в 43,4 
% випадках діагностувався латентний дефіцит заліза 
( ЛДЗ ). Анемії різного ступеню важкості спостері-
гались у 56,6 % обстежених. Причому у шести з них 
відмічались анемії, при яких рівень гемоглобіну був 
нижчий за 70 г/л (табл. 1 ).
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Вік вагітних становив від 21 до 38 років. Оціню-
вались скарги жінок, клінічні ознаки, аналізувались 
показники гемограми. 

Стан еритроцитарної ланки у хворих характеризу-
вався за рівнем гемоглобіну крові, числом еритроци-
тів, їх середнім об’ємом (MCV), вмістом гемоглобіну 
в еритроциті (МСН) (гемоаналізатор НЕ-7000). 

Обстеження вагітних проводилось в умовах 
відділення оздоровлення вагітних жінок у Клінічному 
санаторію „Жовтень” в курортній зоні Конча-Заспа, м. 
Києва.

В умовах санаторію ми застосували метод не-
специфічної резистентності організму за допомогою 
нормобаричної переривчастої гіпоксичної стимуляції 
(ПНГ). 

Під переривчастою нормобаричною гіпоксією 
(ПНГ) розуміють вдихання газової суміші, що вміщує 
13-10% кисню в атмосферному повітрі при нормаль-
ному атмосферному тиску в циклічно-фракційному 
режимі [4].

Особливістю застосування ПНГ у вагітних жінок 
являлось поступове зниження концентрації кисню у 
газовій суміші, яку вдихають, з 13% до 10%; збіль-
шення тривалості експозиції гіпоксичної газової су-
міші від 3 хвилин під час перших сеансів до 5 хв. за 
один цикл, всього 4-6 циклів в один сеанс, відповідно, 
загальне число сеансів 15 у терміну вагітності від 12 
до 32 тижнів [1].

Перед першим сеансом ПНГ визначалась індивіду-
альна чутливість до ГГС (гіпоксична газова суміш).

Для проведення ПНГ ми використовували гірсько-
кліматичну установку «Борей», яка дозволяє за до-
помогою молекулярного сита в умовах нормального 
атмосферного тиску створювати необхідні гіпоксичні 

суміші.
Результати дослідження та їх обговорення. 
За характером скарг пацієнток переважали: загаль-

на слабкість, швидка втома, головний біль, сонливість, 
зміна смаку, зниження концентрації уваги.

З боку клінічної симптоматики відмічалась сухість 
шкіряних  покровів, ламкість волосся та нігтей, від-
дишка при фізичному навантажені, м’язова слабкість. 
У цих жінок були скарги на біль внизу живота, над-
мірна активність ворушіння плода. 

В результаті застосування методу переривчастої 
нормобаричної гіпоксії у вагітних з анемією відзначе-
но достовірне (р<0.05) покращення  показників ери-
троцитарної ланки та обміну заліза ( табл. 2).

Одним з інтегральних показників функціональних 
резервів організму являється проба Штанге – час за-
тримки дихання на вдиху. Після курсів ПНГ цей по-
казник збільшився у вагітних у 1,8 рази. З 96,1±0,7 до 
74,9±0,8 уд/хв. зменшилась ЧСС, що також свідчить 
про збільшення компенсаторних резервів. Таким чи-
ном, зміна під впливом ПНГ всіх вивчених показників 
свідчила про суттєве зростання компенсаторних ре-
зервів організму вагітних.

Вплив ПНГ на артеріальний тиск (АТ) у вагітних 
з анемією з 3-7 сеансу закономірно відзначалися змі-
ни артеріального тиску до нормальних показників, які 
зберігалися до кінця санаторно-курортного лікування. 
У жінок з підвищеним АТ систолічний тиск знижу-
вався на 14,3%, діастолічний – на 11,7%.

Аналогічні результати було отримано у вагітних з 
гіпотонією. Нормалізацію артеріального тиску було 
відзначено у всіх пацієнток: систолічний тиск підви-
щився на 24,7%, діастолічний – на 18,1%.

Вплив ПНГ на кислотно-основний стан (КОС) та 

Таблиця 1 
Розподіл жінок в залежності від стадії залізодефіциту

Число
випадків

n=196

Латентний дефіцит заліза
Анемії

Легкого та середнього ступеню Важкого ступеню

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %
85 43,4 105 53,6 6 3,0

Таблиця 2
Показники, що характеризують стан еритроцитарної ланки та обміну заліза у вагітних ускладненою 

залізодефіцитною анемією (n=39)

Показники До реабілітації Після 
реабілітації

Здорові вагітні
(n=52)

Еритроцити, Т/л 3,1+0,02* 3,8+0,02 4,08+0,25
Гемоглобін, г/л 98,0+1,1 108,2+1,3 110,2+1,2

Середній вміст гемоглобіну в еритроциті, пг 24,5+0,2* 30,2+0,2 30,5+0,2

Середній об’єм еритроцита, фл. 75,0+0,8 * 84,2+1,6 88,2+1,5

Сироваткове залізо, мкмоль/л 5,4+1,2 * 14,6+1,2 18,6+2,3

Сироватковий феритин, нг/л 29,0+6,5 * 45,0+6,1 86,0+9,1

Примітка: *- достовірна різниця між показниками до та після реабілітації (р<0,05).
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електроліти крові. Перед курсом ПНГ зсув показників 
КОС у кислу сторону було відзначено у 38,2% спосте-
режень. Середні значення КОС склали: рН 7,36±0,01; 
РСО2 35,1±0,4 мм рт.ст.; ВЕ – 4,8±0,5 ммоль/л; НСО3 – 
18,4±0,7 ммоль/л; ВВ 43,5±0,35 ммоль/л, що вказує на 
компенсований метаболічний ацидоз.

Після курсу ПНГ відбулася нормалізація по-
казників КОС у цієї групи жінок: рН 7,424±0,009; 
РСО2 35,6±1,3 мм рт.ст.; ВЕ – 0,6±0,1 ммоль/л; НСО3 
– 22,4±0,4 ммоль/л; ВВ 45,4±0,2 ммоль/л. Було заре-
єстровано достовірне збільшення (р<0,05) напруги 
кисню з 82,9±2,7 до 89,8±1,9 мм рт. ст. У останніх 
62,5±7,7% жінок параметри КОС до та після курсу 
ПНГ були в межах нормальних показників.

При обстеженні вмісту електролітів (К+, Nа+, 
Са++) у крові жінок до і після впливу ПНГ не виявило 
достовірних різниць (р>0,05).

Вплив ПНГ на психічний статус та вегетативні 
прояви у вагітних. Психоемоційний статус оцінювали 
за даними анкетного опитування. У 60% вагітних жі-
нок до курсу ПНГ мали місце значні порушення пси-
хічного статусу та виражені вегетативні прояви. Всі 
симптомокомплекси у них перевищували зону норми, 
що являє собою суму балів негативних відповідей в 
1,5-2,7 рази (р<0,001).

З 8-10 сеансу ПНГ у жінок спостерігалось покра-
щання самопочуття, підвищення працездатності, по-
кращання сну, зменшення втомлюваності, що зберіга-
лося до кінця реабілітації.

Після курсу ПНГ емоційна збуджуваність у вагіт-
них знизилася у 3,6 разів порівняно з вихідними дани-
ми, розлади засинання відзначалися у 5,5 разів рідше, 
вегетативні дисоціації зменшились у 5,2 рази, депре-
сивні розлади – в 1,7 рази, виснажливість – у 3,3 рази, 
підвищена роздратованість проявлялася в 2,3 рази рід-
ше, симптоми іпохондрії та психастенії зменшилися 
відповідно в 3,4 та 3,1 рази в порівнянні з аналогічни-
ми даними до курсу ПНГ.

висновки. 
Таким чином, клінічні дослідження по застосуван-

ню ПНГ у вагітних жінок з анеміями виявили добру 
переносимість газової гіпоксичної суміші. Це про-
явилося у збільшенні функціональних резервів карді-
ореспіраторної системи; підвищенні ефективності та 
економізації тканинного дихання; зниженні несприят-
ливих адаптаційних реакцій; нормалізації кислотно-
основного стану; зменшенні психоемоційного наван-
таження та вегетативних проявів. Дія ПНГ привела до 
нормалізації артеріального тиску. Результати дослі-
джень кінетики кисневого метаболізму свідчать про 
відновлення під впливом гіпоксичної стимуляції по-
рушених процесів біологічного окислення в тканинах 
внаслідок активізації механізмів транспорту кисню та 
нормалізації тканинного дихання за рахунок підви-
щення здатності клітин використовувати кисень при 
більш низьких значення РО2 у тканинах.

Подальша робота буде направлена на вдосконален-
ня системи реабілітації на санаторно-курортному ета-
пі вагітних з анемією для профілактики ускладнень 
вагітності та пологів.
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