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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Известно благоприятное влияние использования озонотерапии при остром серозном гестационном пиелонефрите, 
однако в научной литературе нет сведений о влиянии медицинского озона на функциональное состояние плацентарно-плодо-
вого кровотока при данной патологии. 
ЦЕЛЬ. Изучить динамику показателей фетоплацентарного комплекса у женщин с острым серозным гестационным пиелонефри-
том при применении озоно-кислородной смеси.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Исследования проведены на 93 беременных в возрасте 28 (16-39) лет с острым серозным гестационным 
пиелонефритом, в сроке гестации от 14 до 26 недель, которые были рандомизированы на две группы: первую/основную (n=46) 
и вторую/контрольную (n= 47). Контрольная группа беременных принимала только медикаментозный стандарт в соответствии 
с Федеральными клиническими рекомендациями. В основной группе лекарственная терапия была дополнена внутривенным 
введением озоно-кислородной смеси. В обеих группах в динамике проведена оценка показателей ультразвукового исследова-
ния фетоплацентарного комплекса, а также допплерометрии маточного и плацентарного кровотока.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сравнительный анализ динамики изученных показателей показал целесообразность дополни-
тельного применения к медикаментозному стандарту озоно-кислородной смеси, которая проявилась в достоверно (р<0,05-
0,0001) более выраженном позитивном влиянии на состояние маточного и, особенно, плацентарного кровотока, что в отда-
ленном периоде способствовало улучшению состояния ультразвуковых маркеров фетоплацентарного комплекса за счет 
увеличения исходно сниженной диастолической скорости перфузии крови. Повышение эффективности восстановительного 
лечения женщин с острым серозным гестационным пиелонефритом при включении озонотерапии обусловлено: увеличением 
исходно сниженной диастолической скорости перфузии крови; суммацией лечебных эффектов озоно- и фармакотерапии; уси-
лением фармакопотенциала используемых лекарственных препаратов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Парентеральное применение озоно-кислородной смеси в программах восстановительного лечения женщин 
с острым серозным гестационным пиелонефритом обеспечивает существенное улучшение функционального состояния пла-
центарно-маточного кровотока.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Острый серозный гестационный пиелонефрит, фето-плацентарный комплекс, озонотерапия, осложнения 
при беременности
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The beneficial effect of the ozone therapy use in acute serous gestational pyelonephritis is well-known. However, in 
the scientific literature there is no information on the effect of medical ozone on the functional state of placental fetal blood flow with 
this pathology.
AIM. To study the dynamics of fetoplacental complex parameters in women suffering from acute serous gestational pyelonephritis 
using ozone-oxygen mixture.
MATERIAL AND METHODS. The studies were conducted on 93 pregnant women at the age of 28 (16-39) years old suffering from acute 
serous gestational pyelonephritis, gestational age was from 14 to 26 weeks, who were randomized into two groups: the first/study 
(n=46) group and the second/control (n=47) one. The control group of pregnant women took only the drug standard according to the 
Federal Clinical Guidelines. In the study group, drug therapy was supplemented by intravenous administration of an ozone-oxygen 
mixture. Both groups were evaluated in the dynamics of ultrasound examination of the fetoplacental complex, as well as uterine and 
placental blood flow Dopplerometry.
DISCUSSION. The increase in the effectiveness of restorative treatment of women with acute serous gestational pyelonephritis includ-
ing ozone therapy is due to an increase in the initially reduced diastolic blood perfusion rate; summation of the therapeutic effects of 
ozone and pharmacotherapy; enhancement of pharmacopotential value of the used medicinal preparation.
CONCLUSION. Parenteral application of ozone-oxygen mixture in programs of restorative treatment of women with acute serous ges-
tational pyelonephritis provides significant improvement of functional state of placental-uterine blood flow.
KEYWORDS: serous, acute gestational pyelonephritis, ozone therapy, pregnancy complications
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ВВЕДЕНИЕ
Инфекция урогенитальной сферы является наиболее 

частой патологией беременных, в том числе у исходно 
здоровых женщин с нормальной структурой и функ-
цией мочевыводящей системы [1, 2]. При этом геста-
ционный пиелонефрит выявляется в 1,4-33,8% случаях 
[1, 3, 4]. В исследованиях К. Л. Локшина, U. Asmat et al., 
T. Wang et al. отмечен рост патологии мочевыделитель-
ной системы при беременности, что приводит к различ-
ным гестационным осложнениям [5-7]. В этом процессе 
основным негативным фактором является фетоплацен-
тарная недостаточность, связанная с нарушением пла-
центарно-плодового кровотока [8-10].

В стандарт лечения острого гестационного пие-
лонефрита входит антибактериальная, инфузионная 
и спазмолитическая терапия [11]. Из немедикаменто-
зных мероприятий рекомендуется адекватный питье-
вой режим, постуральные упражнения и фитотерапия 

[12-14]. В то же время в арсенале практического врача 
есть лечебный фактор – медицинский озон, обладаю-
щий широким спектром саногенетического действия 
(мощный бактерицидный и иммунокорригирующий 
эффекты, активизация энергетического и пластического 
обменов, улучшение процессов гемодинамики и микро-
циркуляции, а также пероксидации липидов), который 
нашел применение в различных областях медицины, 
в том числе в лечении патологии беременности [15-17]. 

В нашем пилотном исследовании было показано 
благоприятное влияние использования озоно-кис-
лородной смеси при остром серозном гестационном 
пиелонефрите (ОСГП) на течение заболевания, кото-
рое выражалось в более полном обратном развитии 
клинических симптомов, улучшении показателей лабо-
раторных тестов (снижение активности воспалитель-
ного процесса в почках, нормализация дисбаланса 



ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ТОМ 21, № 6-2022 • ISSN 2078-1962
ГА

И
ТО

В
А

 М
.Р

. И
 Д

Р.
 | 

О
РИ

ГИ
Н

А
Л

ЬН
А

Я
 С

ТА
ТЬ

Я

54 ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

про- и противовоспалительных интерлейкинов, а также 
гормонального статуса) [18]. В то же время в доступной 
научной литературе нет сведений о влиянии медицин-
ского озона на функциональное состояние плацентар-
но-плодового кровотока при ОСГП, чему и посвящена 
данная работа.

ЦЕЛЬ 
В открытом рандомизированном контролированном 

исследовании оценить динамику показателей фетопла-
центарного комплекса у женщин с острым серозным 
гестационным пиелонефритом при применении в ком-
плексном лечении озоно-кислородной смеси.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа проведена на базе кафедры урологии ФГБУ 

ВО «Уральский государственный медицинский универ-
ситет». Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом МАУ «Городская клиническая больница 
№ 40» (протокол № 5 от 11.09.2015 г). 

Критерии включения: беременные с ОСГП в сроке от 
14 до 26 недель беременности (2 триместр) без выра-
женного нарушения уродинамики и клинически зна-
чимой сопутствующей патологии внутренних органов, 
давшие добровольное согласие на участие в исследова-
нии и обработку персональных данных; удовлетвори-
тельное состояние беременной и плода, позволяющее 
применение внутривенной озонотерапии.

Критерии невключения: диагностированный сепсис; 
наличие преэклампсии тяжелой степени; общие проти-
вопоказания к физиотерапии; частные противопоказа-
ния к озонотерапии.

Критерии исключения: отказ от участия в исследовании.
Исследования проведены на 93 женщинах с ОСГП 

(МКБ-10 – O23.0), средний возраст – 28 (16-39) лет, кото-
рые поступили в урологическое отделение Городской 
клинической больницы № 40 (г. Екатеринбург).

Лечебные комплексы. Все пациентки находились 
в стационаре 7 дней, в течение которых получали ком-
плексное лечение на фоне стационарного лечебно-ох-
ранительного режима и  диетического питания по 
общему варианту стандартной диеты. Методом про-
стой рандомизации они были разделены на 2 группы: 
пациентки первой/основной (46 чел.) на фоне стан-
дартной терапии получали курс внутривенного введе-
ния озоно-кислородной смеси; во второй/контрольной 
(47 чел.) женщины получали только стандартную тера-
пию в соответствии с российскими клиническими реко-
мендациями [11]: цефтриаксон, по 1,0 г, внутривенно, 1 
раз в день, в течение 7-ми дней; физиологический рас-
твор, до 1250,0 мл, внутривенно капельно, 1 раз в день, 
в течение 3-х дней.

Методика введения озоно-кислородной смеси. 
Озонированный физиологический раствор полу-
чали extempore с помощью медицинского озонатора 
«Медозонс БМ» (регистрационный номер № 6040083 
от 04.2006, Россия); концентрация озона в 400 мл 0,9% 
хлористого натрия (фабричного приготовления) состав-
ляла 1,6 мг/л; смесь вводили внутривенно капельно (со 
скоростью 2 капли в секунду), в течение 30 минут; про-
цедуры проводили со второго дня госпитализации, 1 
раз в сутки (до 12-00 часов), на курс – 6 сеансов. 

Методы исследования. Помимо общепринятого 
обследования (клинические, лабораторные и функцио-
нальные) у пациенток в динамике (до и после лечения) 
были использованы специальные методы, позволяю-
щие оценить состояние фетоплацентарного комплекса 
и маточно-плацентарного кровотока:

- допплерометрия маточного и плацентарного кро-
вотока проведена с использованием аппарата уль-
тразвукового исследования (УЗИ) Toshiba (Eccocee) 
SSA-340 A (Япония) с проведением расчета уголнезави-
симых относительных показателей: систоло-диастоли-
ческого отношения (СДО), пульсационного индекса (ПИ) 
и индекса резистентности (ИР); 

- УЗИ фетоплацентарного комплекса выполнено на 
аппаратах «Aloka – SD 500» (Япония) и «Sim – 500 Uplus» 
(Италия) с проведением фетометрии и плацентографии, 
оценкой объема околоплодных вод.

Статистический анализ. Полученные данные 
обработаны с использованием лицензированной про-
граммы «Stata 12» (Stat Corp, США). Для оценки раз-
ницы между группами использовали непараметри-
ческий критерий Манна-Уитни, для оценки внутри 
группы – критерий Вилкоксона. Для суждения о значи-
мости выявленных различий качественных показателей 
использовали метод непараметрической статистики – 
критерий согласия Пирсона (2), способ четырех полей. 
Существенными считали различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов исследования показателей 

маточно-плацентарного кровообращения зарегистри-
ровал изменение индексов сосудистого сопротивления 
(СДО, ПИ и ИР) маточных артерий на 26-38%, спираль-
ных – 27-30% и пуповины – на 52-68%.

При анализе частоты УЗИ признаков патологии 
плаценты зарегистрировано их наличие у  46 жен-
щин (49,5%) с  ОСГП, которые в  основном выража-
лись в преждевременном созревании плаценты – 31 
чел./33,3% (ОГ – 14 чел./32,9% и КГ – 17 чел./36,2%), 
изменении количества околоплодных вод  – 17 
чел./18,2% (ОГ – 9 чел./19,6% и КГ – 8 чел./17,0%), утол-
щением плаценты – 61 чел./65,6% (ОГ – 31 чел./67,4% 
и  КГ  – 30 чел./63,8%), структурными изменениями 
(кисты, инфаркты) – 19 чел./20,4% (ОГ – 9 чел./19,6% 
и КГ – 10 чел./21,3%) и гиперэхогенными включениями – 
44 чел./47,3% (ОГ – 22 чел./47,8% и КГ – 22 чел./46,8%). 
Истончение плаценты и маловодие наблюдалось в 1/3 
случаях (30 чел.; 32,3%), практически поровну разде-
ленных по группам (в 15/32,6% и в 15/31,9%, соответ-
ственно). Следует отметить, что расчетные росто-ве-
совые показатели плода в  основном находились 
в пределах временных параметров гестации. Его разви-
тие можно было расценить как гипотрофия в 28/30,1% 
случаях (ОГ – 15 чел./34,8% и КГ – 13 чел./27,7%).

Все пациентки хорошо переносили лечение, побоч-
ных эффектов, аллергических реакций не выявлено ни 
в одном случае. Кроме того, не зарегистрировано отри-
цательного влияния комплексной терапии, в том числе 
с внутривенным ведением озоно-кислородной смеси, 
на состояние фетоплацентарного комплекса. 

При допплерометрии маточного кровотока 
в  обеих группах больных отмечено достоверное 



M
A

R
IN

A
 R

. G
A

ITO
VA

 ET A
L. | O

R
IG

IN
A

L A
R

TIC
LE

Bulletin of Rehabilitation Medicine 2022; 21 (6) • ISSN 2078-1962

55Technologies of Restorative Medicine and Medical Rehabilitation

(р<0,05-0,0001) улучшение показателей на уровне 
маточных артерий: СДО – в 1,1 и 1,3 раза, ПИ – в 1,3 
и 1,2, а также ИР – в 1,3 и 1,3 раза, соответственно в ОГ 
и КГ. В то же время перфузия крови позитивно измени-
лась в спиральных сосудах (в 1,1-1,2 раза) и, особенно, 
в артериях пуповины (в 1,2 раза) только у женщин, 
получавших комплексную терапию с внутривенным 
введением озоно-кислородной смеси (табл. 1). При 

этом в ГС благоприятных сдвигов изученных показате-
лей в бассейнах этих сосудов не выявлено. Обращает 
на себя внимание наличие существенных (р<0,05-0,01) 
различий между группами на уровне плацентарного 
кровотока, проявляющихся при сравнении конечных 
результатов всех уголнезависимых относительных 
показателей (СДО, ПИ и ИР).

Таблица 1. Динамика показателей допплерометрии маточно-плацентарного кровотока 
Table 1. Dynamics in indicators of dopplerometry of uteroplacental blood flow

Показатели / Indicators

ОГ (n=46) / MG (n=46) КГ (n=47) / CG (n=47)

До лечения 
/ Before the 
treatment

После / Аfter До лечения 
/ Before the 
treatment

После / After

Маточные 
артерии /

Uterine arteries

СДО
1,93[1,71;2,26]

2,40[2,00;
2,78]

1,85[1,68;
2,01]*

2,44[1,97;
3,03]

1,93[1,64;
2,32]*

ПИ
PI

0,56[0,24;0,94]

0,78[0,61;
0,89]

0,59[0,44;
0,70]*

0,80[0,59;
0,95]

0,67[0,45;
0,71]*

ИР
RI

0,32[0,29;0,34]

0,44[0,36;
0,47]

0,34[0,25;
0,40]*

0,46[0,32;
0,59]

0,35[0,24;
0,47]*

Спиральные 
артерии /

Spiral arteries

СДО
SDR

1,66[1,54;1,75]

1,82[1,69;
1,97]

1,70[1,48;
1,85]*

2,02[1,64;
2,17]

1,88[1,53;
2,05]

ПИ
0,51[0,48;0,55]

0,59[0,51;
0,67]

0,50[0,49;
0,64]*

0,63[0,53;
0,74]

0,60[0,49;
0,67]

ИР
0,28[0,26;0,37]

0,34[0,25;
0,46]

0,30[0,26;
0,41]*

0,33[0,26;
0,47]

0,29[0,24;
0,46]

Артерии 
пуповины /

Umbilical cord 
arteries

СДО
2,27[2,10;2,75]

2,87[2,11;
3,03]

2,33[2,10;
2,93]*; ᵒ 

3,09[2,23;
3,64]

3,06
[2,23;3,59

ПИ
0,81[0,74;0,89]

0,99[0,76;
1,08]

0,84[0,71;
0,94]*; ᵒ 

1,22[0,85;
1,31]

1,20[0,80;
1,37]

ИР 1,10[0,63;1,24] 1,44[0,75;
1,76]

1,18[0,62;
1,01]*; ᵒ 

1,46[0,69;
1,78]

1,44[0,68;
1,81]

Примечание: во всех случаях доверительный интервал 95%; n – количество пациентов; * – достоверные до и после лечения, 
ᵒ – достоверные различия между конечными результатами ОГ и КГ
Note: in all the cases the confidence interval is 95%; n – the number of patients; * – reliable before and after the treatment, ᵒ – reliable 
differences between the final results in the MG and CG

Следует отметить, что непосредственно после курса 
процедур у женщин не выявлено существенных изме-
нений УЗИ маркеров осложненного течения беремен-
ности. В то же время при проведении исследования 
через месяц после госпитализации у женщин ОГ заре-
гистрировано существенное (χ2=3,81-4,05; р<0,05) улуч-
шение состояния фетоплацентарного комплекса по 
таким показателям, как преждевременное созревание 
плаценты (у 11 из 14 женщин), ее утолщению (у 26 из 
31), наличию гиперэхогенных включений (у 18 из 22) 
и истончению плаценты (у 12 из 15 человек).

Проведенный анализ продемонстрировал хорошую 
переносимость лечения (отсутствие аллергических 
реакций и побочных эффектов), а также показал удов-
летворительное внутриутробное состояние плода, что, 
по-видимому, свидетельствует о безопасности приме-
няемых медицинских технологий (медикаментозной 
и озонотерапии).

Зарегистрировано положительное воздействие 
комплексной фармако- и озонотерапии на показатели 
маточно-плацентарного кровотока за счет увеличения 
исходно сниженной диастолической скорости перфу-
зии крови, о чем свидетельствует достоверная пози-
тивная динамика численных значений уголнезависи-
мых индексов допплерометрии. Следует отметить, что 
у данной категории женщин наблюдались наиболее 
выраженные межгрупповые различия снижения рези-
стентности сосудов на уровне артерий пуповины.

Обращает на себя внимание отсутствие существен-
ной положительной динамики УЗИ маркеров ослож-
ненного течения беременности непосредственно 
после комплексной терапии. В то же время исследова-
ния, проведенные через месяц после курса процедур, 
показали достоверно большее количество женщин 
ОГ, по сравнению с пациентками КГ, у которых наблю-
далось улучшение УЗИ параметров, таких как толщина 
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плаценты, ее созревание и наличие включений. Данные 
выявленные факты, по-видимому, можно трактовать, 
во-первых, коротким (7-дневным) сроком лечения, за 
который не успевает произойти морфофункциональная 
перестройка фетоплацентарного комплекса, во-вторых, 
эффектом «накопления» / «последействия» озонотера-
пии, активно влияющей на различные звенья патоге-
неза ОСГП, в том числе региональную гемодинамику, 
вследствие чего в отдаленном периоде наблюдается 
обратное развитие УЗИ признаков осложненного тече-
ния беременности.

В  целом, повышение эффективности восстано-
вительного лечения женщин с ОСГП при включении 
в реабилитационную программу внутривенных инфу-
зий озоно-кислородной смеси в обусловлено: увели-
чением исходно сниженной диастолической скорости 

перфузии крови; суммацией/синергией лечебных 
эффектов озоно- и фармакотерапии; усилением фарма-
копотенциала используемых лекарственных препара-
тов озонотерапии. Это согласуется с данными Г.Н. Поно-
маренко и соавт., Н.Д. Кастуевой и соавт. [15, 16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, парентеральное применение озо-

но-кислородной смеси в  программах восстанови-
тельного лечения женщин с ОСГП обеспечивает суще-
ственное улучшение функционального состояния 
маточно-плацентарного кровотока. Полученные резуль-
таты показывают, что разработанная методика фармако- 
и озонотерапии является новым решением в лечении 
острого серозного гестационного пиелонефрита.
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