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ведение
в настоящее время интенсивно развивается концеп-

ция о тесной взаимосвязи внутренней патологии чело-
века с неблагополучием в анте-, интра- и постнатальном 

периодах развития организма. Полагают, что один из 
главных факторов, негативно влияющих на все органы, 
является внутриутробная гипоксия. важным патогенети-
ческим фактором в развитии внутриутробной гипоксии 

в ванне составляла 1мг/л, температура воды – 36º-37°с. 
Процедуры локальной ПувА-терапии проводились от ап-
паратов PUva-180, PUva-200, оснащенных уФо-лампами 
f85/100W-PUva (Waldmann, германия).

для проведения процедуры пациент на 15 минут по-
гружал дистальные фаланги пальцев в ванну с раствором 
аммифурина, а затем непосредственно после ванны осу-
ществлялось облучение длинноволновым ультрафиолето-
вым светом (320-400 нм). Начальная доза длинноволново-
го ультрафиолетового облучения (Uva) составила 0,5- 1,0 
дж/смІ, разовую дозу увеличивали на 0,5 дж/смІ через 
процедуру. Фотолечение проводилось 3 раза в неделю, на 
курс – 20 процедур. 

для оценки тяжести течения заболевания и эффектив-
ности проводимой терапии у наблюдаемых пациентов ис-
пользовался индекс naPsi, отражающий степень тяжести 
поражения ногтевых пластинок, и индекс качества жизни 
пациента дИкж. данные показатели оценивались до лече-
ния и через 4, 6, 8 месяцев от начала комплексной тера-
пии. 

результаты исследования и их обсуждение. 
суммарная доза облучения в среднем состави-

ла 59,65±3,85 дж/смІ при максимальной разовой дозе 
5,25±0,25 дж/смІ. 

до лечения индекс naPsi у большинства пациентов 
(57,2%) составил 58,4±8,4 балла, у 42,8% – 32,4±6,5 бал-
ла. Индекс качества жизни – дИкж – в среднем по груп-
пе составил 23,1 ±1,4балла. После лечения у пациентов с 
изолированным поражением ногтевых пластинок кистей 
через 4 месяца индекс naPsi снизился на 28% и соста-

вил в среднем 40,3±4,5 балла. При сочетанной локализа-
ции и поражении ногтей стоп индекс снизился на 20,4% 
(45,4±4,3 балла). через 6 месяцев от начала комплексного 
лечения индекс naPsi в среднем по группе больных соста-
вил 26,1±4,8 балла (снижение на 54,1%), а через 8 месяцев 
снизился на 80,1%. общая эффективность комплексного 
метода лечения составила 92,5%. 

Побочные эффекты в виде проходящей эритемы, не-
значительного зуда (непосредственно после процедуры) 
отмечались у 6 пациентов (15%), в этих случаях назначался 
наружный индифферентный крем – Ирикар, а последую-
щие процедуры проводились по общепринятой схеме.

в соответствии с показателями, отражающими клини-
ческое течение заболевания, улучшалось и качество жизни 
пациентов, так дИкж через 4 месяца снизился на 35,3% и 
составил 15,4±2,1 балла, а через 6 и 8 месяцев 10,2±1,3 и 
6,3±2,2 баллов соответственно.

выводы.
1. Метод локальной ПувА – терапии с раствором фото-

сенсибилизатора аммифурина в комплексном лечении 
псориатической ониходистрофии обладает высокой тера-
певтической эффективностью – 92,5%. 

2. ПувА-ванны – являются достаточно безопасным ме-
тодом лечения псориатической ониходистрофии, при ко-
тором частота ранних побочных эффектов ультрафиолето-
вого излучения составляет 15%. 

3. комплексный метод, включающий локальные ПувА-
ванны, положительно влияет на качество жизни больных 
псориазом и может быть рекомендован как метод выбора 
при назначении терапии у данной категории больных.
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реЗюме: 
в статье приводятся собственные данные о применении ПувА-ванн в комплексном лечении псориатической онихо-

дистрофии у 40 пациентов с псориазом, с использованием средств Peclavus в качестве адъювантных топических пре-
паратов. Показана высокая эффективность и хорошая переносимость комплексного лечения. объективные данные под-
тверждаются показателями, отражающими качество жизни больных. 

abStract:
there are own data of PUva-bath application for complex treatment of psoriasis onychodystrophy. observation performed in 

40 patients with psoriasis. as a basis of adjuvant topical medication the Peclavus was use. the very high effectiveness and good 
acceptability of complex treatment were shown. the data was proved by quality of life of the patients.
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является плацентарная недостаточность [1]. в условиях 
плацентарной недостаточности отмечаются характерные 
нарушения маточно-плацентарно-плодового кровото-
ка [1-3], способствующие нарушению газового обмена в 
маточно-плацентарном бассейне [4]. гипоксия – это ком-
плекс морфо-функциональных изменений, возникающих в 
организме из-за недостаточного снабжения кислородом, 
приводящая к задержке роста плода, поражению его цен-
тральной нервной системы и снижению адаптационных 
возможностей. внутриутробная гипоксия плода встреча-
ется в 10,5 % случаев от общего количества родов [2].

основные подходы к ведению «беременности высоко-
го риска», в том числе, к лечению ПН, основаны преиму-
щественно на медикаментозной терапии [5]. данные ли-
тературы свидетельствуют о том, что излишняя «медика-
лизация» гестационных процессов приводит к снижению 
адаптационно-приспособительных ресурсов матери и 
плода и влияет на здо ровье детей: М. оден (1986) отмеча-
ет, что «…в странах, где медикализированное сопровожде-
ние гестационных процессов и родов достигло уже третье-
го поколения, женщины все менее способны выносить бе-
ременность и родить самостоятельно, а дети, рожденные 
такими матерями, не могут не болеть». для лечения пла-
центарной недостаточности в современной аку шерской 
практике принято использовать препараты, улучшающие 
мета болизм и антиоксидантную защиту, препараты, рас-
слабляющие мускулатуру матки, направленные на расши-
рение сосудов маточного и плодово-плацентарного отде-
лов плаценты, улучшающие реокоагуляционные свойства 
в системе мать-плацента-плод, улучшающие клеточный 
и тканевой метабо лизм, средства, улучшающие функцию 
клеточных мембран и повышающие толерантность плода 
к гипоксии [6, 7]. однако, после прекращения действия 
этих препаратов, часто возникает повторный спазм сосу-
дов плаценты [8], а, в отдельных случаях, отмечается даже 
ухудшение состояния плода [9]. к числу адекватных и эф-
фективных немедикаментозных методов лечения различ-
ных акушерских осложнений относится оксигенотерапия, 
предусматривающая различные способы и режимы пода-
чи кислорода в организм матери. в различных разделах 
медицины, а также в частности, в акушерской практике для 
лечения плацентарной недостаточности использовалась 
гипербарическая оксигенотерапия (гБо) [10]. Под воздей-
ствием повышенного давления кислорода в условиях гБо 
отмечается уменьшение клинических проявлений гипок-
сии плода и улучшается маточно-плацентарный кровоток 
[10]. однако многочисленные клинические наблюдения 
свидетельствуют о том, что лечебный эффект гБо у бере-
менных с однотипной гестационной патологией различен. 
Неоднозначность этого метода обусловлена наличием ин-
дивидуальной чувствительности пациентов к ряду воздей-
ствующих факторов, а именно замкнутому пространству 
барокамеры, избыточному давлению, шуму, перепадам 
температуры и влажности. Названные факторы могут ока-
зывать негативное влияние на психологическое состояние 
беременной и, как следствие, на функциональное состоя-
ние плода. Немаловажное значение имеет и вероятность 
развития токсических эффектов при использовании гипер-
барического способа подачи кислорода, в связи с чем, в 
последние годы стали активно разрабатываться методы 
оксигенотерапии с контролируемой концентрацией кис-
лорода и углекислого газа, поскольку от соотношения этих 
газов в крови напрямую зависит эффективность терапев-
тического воздействия. данные литературы свидетель-
ствуют о наличии тесной взаимосвязи между концентра-
цией газов в крови: способность o2 связываться с эритро-
цитом, а также диффундировать в ткани зависит от уровня 
co2 [11]. Так при уменьшении концентрации co2 менее 4 
%, снижается коэффициент диффузии o2 в ткани, тогда как 
при увеличении его концентрации более 8 % нарушается 
сатурация. По данным некоторых авторов [11] как сниже-
ние, так и увеличение co2 в крови матери отмечается из-
менение показателей регионарного кровотока на 20-30 %, 
что ведёт к развитию тканевой гипоксии. в связи с этим 
представляет значительный интерес разработка и исполь-
зование методов оксигенотерапии, предусматривающих 
возможность контроля концентрации кислорода и углекис-
лого газа в подаваемой газовой смеси, а также использо-

вание щадящих режимов подачи кислорода, при которых 
снижена вероятность развития токсической гипероксии. к 
числу таких методов относится нормобарическая оксиге-
нотерапия (НБоТ). 

следует полагать, что на характер адаптивных реакций 
матери и плода в условиях оксигенотерапии существенное 
будет оказывать влияние стереофункциональная органи-
зация системы «мать-плацента-плод», определяющая раз-
личные программы «функ ционального поведения» [12, 13]. 

Материалы и методы исследования.
Было обследовано 320 женщин, в число которых вош-

ли пациентки, наблюдавшиеся по системе «Акушерский 
мониторинг» в Ростовском НИИ акушерства и педиатрии. 
в зависимости от вида используемой терапии было сфор-
мировано три клинических группы. в i клиническую группу 
вошли 110 пациенток с биохимическими, узИ, кТг при-
знаками ПН, получавшие сочетанную медикаментозную 
терапию и НБоТ; ii клиническую группу составили 108 
пациенток с ПН, получавшие только стандартную медика-
ментозную терапию; в iii клиническую группу (группу кон-
троля) вошли 102 пациентки с физиологическим течением 
беременности. в зависимости от плацентарной латерали-
зации в каждой клинической группе были сформированы 
подгруппы с правосторонним, левосторонним и амбила-
теральным расположением плаценты. все исследования 
проводились на основании информированного согласия 
пациента на проведение дополнительных методов иссле-
дования и лечения. Рандомизация выборки осуществля-
лась с помощью метода «Монета».

сеансы НБоТ у беременных с ПН проводились в одно 
и тоже время суток ежедневно с 9 до 14 в течение 7 дней, 
вне зависимости от времени приёма пищи или медикамен-
тов, а также конституциональных особенностей женского 
организма. через реанимационную маску осуществлялась 
подача газовой смеси, содержащей 60 % кислорода и 40 % 
атмосферных газов в течение 30 минут со скоростью 8-12 
литров в минуту (монитор реанимационный и анестезио-
логический Митар-01-«Р-д», Россия, № по реестру центра 
сертификации медицинских изделий вНИИМП Ту9441-
002-24149103-2002; при помощи этого же прибора осу-
ществлялся мониторинг концентрации газов во вдыхаемой 
и выдыхаемой смеси и чдд; мониторинг пульса матери и 
показатели сатурации при помощи фотоплетизмограм-
мы). концентрация кислорода во вдыхаемой смеси была 
установлена в предварительных исследованиях с помощь 
биохимических тестов «oxystat» и «sod». схема медика-
ментозной терапии была разработана на основании «от-
раслевых стандартов объемов обследования и лечения в 
акушерстве, гинекологии и неонатологии» (1999) и вклю-
чала в себя антиоксиданты, антиагреганты и гепатопротек-
торы.

Исследование функции внешнего дыхания (Мод, до, 
жел, Фжел, чдд) осуществлялось при помощи компью-
терной спирографии (спирограф сП-01, гИ-еФ.941324.002 
Ту НПо «старт», Россия, регистрационный № 92/135-290). 
Изучение функции сердечно-сосудистой системы (Мок, 
уо, оЦк, оПсс, чсс) осуществлялось при помощи эхокар-
диографии и допплерометрии (АПко-8-РИЦ, Россия, реги-
страционный № 98/219-66.). для изучения эндокринного 
профиля в обследуемой выборке (уровень плацентарного 
лактогена, эстриола, прогестерона, кортизола и АкТг) ис-
пользованы методы твердофазного иммуноферментного 
анализа для количественного определения концентраций 
гормонов в сыворотке крови. Показатели кЩс (ph, рсо2, 
ро2, р50, cto2, Нсо3, cthb, fcohb, fmethb, fo2hb, fhbf, 
so2 капиллярной крови) исследовались при помощи ана-
лизатора кЩс (aBl-800, дания). оценка функционального 
состояния кровотока в маточно-плацентарно-плодовом 
комплексе осуществлялась при помощи двумерного уль-
тразвукового и допплерометрического методов исследо-
вания (аппарат ультразвуковой с цветным доплеровским 
блоком sonosite micromaxx, сшА регистрационный № 
294-05/152). оценка кардиореспираторной системы пло-
да осуществлялась в процессе наружной кардиотокогра-
фии («сономед-200», Россия, n по реестру центра сер-
тификации медицинских изделий вНИИМП Ту 9442-042-
31322051-2006). 
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с целью выявления показаний и противопоказаний к 
проведению НБоТ, с помощью биохимического тестиро-
вания по системам «oxystat» и «sod» (oxystat Bl-5007 
Biomedica, Usa; human cu/Zn sod Bms222 Bms222ten, 
Bender medsystems, Usa) определяли уровень свободных 
радикалов и активность антиоксидантной системы крови 
матери. Повышение показателей теста выше верхней гра-
ницы нормативного коридора (до 400 мкмоль/л по систе-
ме «oxystat» и до 620 нмоль/л по системе «sod») являлось 
противопоказанием к проведению данного вида терапии. 
Результаты предварительных тестирования системой 
oxystat позволили обнаружить, что не зависимо от срока 
беременности и плацентарной латерализации показатели 
тестов в обследуемой выборке не выходили за пределы ко-
ридора нормы у 97 % беременных. Только у 3 % беремен-
ных при левостороннем расположении плаценты были об-
наружены патологические показатели теста, в связи с чем, 
из дальнейших исследований эти пациентки были исклю-
чены. обработка данных осуществлялась с использовани-
ем лицензионного пакета statistica версии 6.0 и eXcel 
2003. достоверность полученных результатов рассчитыва-
лась при доверительной вероятности 0,95 и точности 0,05.

результаты исследования.
Анализ параметров компьютерной спирографии легких 

позволил выявить достоверные отличия в мобилизуемых 
объемах легких и объемно-скоростных показателях до- и 
после терапии, преимущественно у беременных i клини-
ческой группы. При анализе функции внешнего дыхания 
нами обнаружено улучшение показателей большинства 
показателей после курса (7 дней) НБоТ: увеличение жиз-
ненной емкости легких на 37 %, дыхательного объема на 
25 %, минутного объема дыхания – на 30 %; наибольший 
функциональный «отклик» получен у беременных с право-

сторонним расположением плаценты (р<0,01). Аналогич-
ные закономерности были получены и при исследовании 
гемодинамического компонента кардиореспираторного 
звена адаптации материнского организма: было установ-
лено увеличение показателей минутного объема кровоо-
бращение на 23 %, ударного объема – на 25 %, частоты 
сердечных сокращений на 18 % и общего периферическо-
го сосудистого сопротивления на 15 % уже после первого 
сеанса НБоТ (12 %, 16 %, 12 % и 7 % соответственно во ii 
клинической группе) (р<0,05). 

учитывая то обстоятельство, что гормональный метод 
обследования является одним из ведущих в диагности-
ке плацентарной недостаточности, нами был исследован 
уровень основных плацентарных гормонов у пациенток 
обеих клинических групп. у пациенток первой клинической 
группы после курса нормобарической оксигенотерапии 
обнаружено повышение плацентарного лактогена на 43 
% и эстриола на 38 %, во второй клинической группе за 
тот же период лечения 34 % и 27 % соответственно, что 
свидетельствовало о более быстром улучшении гормон 
продуцирующей функции плаценты. Исследование уров-
ня гормонов стресса (кортизола, адренокортикотропный 
гормон) в клинических группах позволило обнаружить, что, 
не зависимо от срока беременности и плацентарной лате-
рализации, регистрировалось повышение уровня адрено-
кортикотропного гормона в ответ на введение кислорода 
(р<0,01). уровень кортизола менялся в зависимости от 
расположения плаценты: так во ii триместре при правосто-
роннем и левостороннем расположении плаценты отмеча-
лась тенденция к увеличению уровня кортизола; при амби-
латеральном расположении он снижался. в iii триместре 
его уровень достоверно снижался во всех плацентарных 
подгруппах (р<0,01) (рис. 1).

Рис. 1. Особенности гормонного статуса в зависимости от срока гестации у беременных I, II и III клинических группах.

одним из важнейших показателей гомеостаза в мате-
ринском организме является кЩс, к основным показате-
лям которого принято относить ph, рсо2, ро2, р50, cto2, 
Нсо3, cthb, fcohb, fmethb, fo2hb, fhbf, so2 капиллярной 
крови. во время сеанса нормобарической оксигенотера-
пии нами было выявлено незначительное смещение ph в 
щелочную сторону (на 0,04), увеличение показателей са-
турации 3,5 %, увеличение ро2 на 83 % и уменьшение рсо2 
на 8,5 %, увеличение фракции fo2hb на 3 %. Тенденция к 
алкалозу после первого сеанса НБоТ, отмечалась преиму-
щественно у беременных с правосторонним расположени-
ем плаценты (р<0,05) (риc. 2).

Нами обнаружено также увеличение показателей сатура-
ции, концентрации кислорода на 5 % и уменьшении концен-
трации углекислого газа на 8 % в выдыхаемом воздухе, что 
свидетельствовало об улучшение насыщаемости гемогло-
бина кислородом на фоне проводимой оксигенотерапии. 

При сравнительном анализе допплерометрических по-
казателей кровотока в правой и левой маточных артериях 

после курса НБоТ было обнаружено усиление асимметрии 
кровотока в них: отмечалось снижение показателей кривых 
скоростей кровотока (вазодилятация) преимущественно 
в правой маточной артерии и их повышение (вазоспазм) 
в левой маточной артерии, что свидетельствовало об 
улучшении маточно-плацентарного кровотока преимуще-
ственно у беременных с правосторонним расположением 
плаценты (р<0,05) (рис. 3). 

одновременно отмечалось усиление асимметрии ма-
точной активности (с преобладанием сокращений на пра-
вых отделах матки), с последующим подавлением маточ-
ных контракций. При исследовании адапативных гемоди-
намических реакций со стороны плода практически во всех 
случаях наблюдения зарегистрировано снижение (на 15-
17 %) показателей кривых скоростей кровотока в пуповин-
ной и средней мозговой артериях плода после окончания 
курса оксигенотерапии (р<0,01), что свидетельствовало о 
снижении суммарного сосудистого сопротивления в фе-
тальной части плаценты и мозге плода (рис. 2).
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Рис. 2. Особенности динамики изменения некоторых показателей кислотно-щелочного состояния в 
зависимости от проводимой терапии в I и II клинических группах.

Рис. 3. Особенности изменения показателей кривых скоростей кровотока в правой и левой маточ-
ных артериях, пуповинной и средней мозговой артериях плода в зависимости от плацентарной лате-
рализации в динамике нормобарической оксигенотерапии у беременных I клинической группы.
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особое значение при проведении настоящего иссле-
дования имели реакции кардиореспираторной системы 
плода, которые наиболее адекватно отражаются в паттер-
нах кардиотахограммы плода. оценивалась частота обна-
ружения паттернов кратковременной и долговременной 
вариабельности (учитывали показатели базального ритма 
плода, осцилляции, акцелерации, децелерации), а также 
их форма и частотно-амплитудные характеристики до, во 
время и после введения кислорода в динамике 90 минут 
исследования.

Нами зарегистрировано увеличение амплитуды мгно-
венных осцилляций на 24 % кардиотахограммы плода у 

беременных, преимущественно с правосторонним распо-
ложением плаценты; обнаружено также увеличение числа 
акцелераций за 30 минут регистрации после курса НБоТ 
у пациенток этой же плацентарной подгруппы. одним из 
наиболее неблагоприятных паттернов кратковременной 
вариабельности кардиоритма плода принято считать неко-
торые формы децелераций (W-образные, глубокие). Нами 
обнаружено значительное, вплоть до полного исчезнове-
ния, снижение частоты обнаружения всех видов децелера-
ций после курса НБоТ во всех плацентарных подгруппах, 
что свидетельствовало о значительном улучшении состоя-
ния плода (р<0,05) (рис. 4).

Рис. 4. Особенности паттернов вариабельности кардиотахограммы в зависимости от плацентарной 
латерализации в динамике нормобарической оксигенотерапии у беременных I клинической группы в III 
триместре.

с целью изучения эффективности НБоТ проведена срав-
нительная оценка темпов роста головки, бедра и животика 
плода, а также проанализированы особенности течения 
родов и состояние новорожденных в обследуемой выборке 
в зависимости от вида применяемой. данные ультразвуко-
вой фетометрии свидетельствовали о наиболее адекватных 
темпах роста плодов, матери которых получали сочетанную 
медикаментозную и НБоТ. Ретроспективная оценка состоя-
ния и весо-ростовых показателей новорожденных детей 
свидетельствовала о наиболее благоприятных показателях 
в i клинической группе. Анализ неврологического статуса 
новорожденных детей позволил выявить меньшее число 
осложнений в группе детей, матери которых получали соче-
танную медикаментозную терапию и НБоТ (табл. 1).

Таблица 1. Заболевания, выявленные у новорожденных 
различных клинических групп.

Патология

сочетанная с 
нБот 

терапия (I группа)

стандартная меди-
каментозная 

терапия (II группа)
абсо-
лют.

% абсолют. %

Церебральная ише-
мия i ст.

20 * 18,18 35 * 30,4

Церебральная ише-
мия ii ст. 

15 13,64 23 21,01

Церебральная ише-
мия iii ст.

4 0,36 6 5,22

гипотрофия 4 * 0,36 9 * 7,83
Аспирационный син-
дром

2 1,8 4 3,48

* – достоверность различий (p < 0,05)

обсуждение.
Результаты проведенных исследований расширяют 

представление о механизмах формирования гестацион-
ной реактивности и адаптивности правоориентирован-
ного, левоориентированного и комбинированного типов 
функциональной системы «мать-плацента-плод» при со-
четанном использовании медикаментозной и оксигено-
терапии. обнаружено, что при дробном введении воз-
душной смеси, содержащей 60% кислорода, отмечается 
улучшение функционирования различных звеньев системы 
«мать-плацента-плод», что подтверждено результатами 
исследования кардиореспираторного, эндокринного и гу-
морального звеньев адаптации материнского организма, 
кровотока в маточно-плацентарно-плодовом комплексе, 
контрактильной активности правых и левых отделов мат-
ки, а также кардиореспираторного звена адаптации плода. 
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обнаружено усиление правосторонней асимметрии функ-
циональных процессов в маточно-плацентарном комплек-
се в ответ на введение кислорода. 

Заключение.
Предлагаемый сочетанный метод лечения плацентар-

ной недостаточности, предусматривающий дополнитель-
ное использование нормобаричекой оксигенотерапии 
способствует значительному улучшению состояния ма-
тери и плода, а также новорожденных детей, тем самым, 
способствует снижению показателей перинатальной и 

детской заболеваемости и смертности. достижение более 
стойкого клинического эффекта у беременных в i клини-
ческой группе было обусловлено, по-видимому, потенци-
рующим влиянием кислорода на медикаментозные пре-
параты. данный метод может быть широко использован в 
отделениях патологии беременности, женских консульта-
циях и перинатальных центрах с целью улучшения качества 
проводимой терапии, снижения медикаментозной нагруз-
ки на организм матери и плода при ведении беременности 
высокого риска. 
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реЗюме.
в работе изложены результаты исследования различных адаптивных реакций матери и плода при использовании нор-

мобарической оксигенотерапии у 110 беременных с плацентарной недостаточностью. обнаружена наибольшая эффек-
тивность сочетания стандартной медикаментозной и оксигенотерапии по сравнению с традиционны медикаментозным 
подходом, которая доказана при исследовании функции внешнего дыхания, сердечно-сосудистой, эндокринной систе-
мы матери, кислотно-щелочного состояния крови матери, а также при исследовании интенсивности кровотока в сосудах 
маточно-плацентарно-плодового комплекса. все исследования проведены с учетом стереофункциональной специфики 
реагирования различных звеньев системы «мать-плацента-плод»; выявлена наибольшая эффективность нормобариче-
ской оксигенотерапии у беременных при правостороннем расположении плаценты. 

ключевые слова: допплерометрия, гипоксия плода, кардиотахограмма, морфофункциональная асимметрия, нор-
мобарическая оксигенотерапия, плацентарная латерализация, плацентарная недостаточность, стереофункциональная 
организация, функциональная система «мать-плацента-плод», ультразвуковое исследование.

atract
this article presents the study results of various adaptive reactions of the mother and fetus in the treatment with normobaric 

oxygen therapy in 110 pregnant women with placental insufficiency. it was found most effective combination is standard drug and 
oxygen therapy in comparison with traditional medication approach. the results proved by the changes in respiratory function 
of a mother, cardiovascular and endocrine system function, mother’s blood acid-base balance, and hemodynamic parameters 
of fetomaternal unit. the study conducted taking into account of lateral morphologic and functional specifity of the various 
components of the fetomaternal unit. it was established the greatest efficiency of normobaric oxygen therapy in pregnant women 
with right-sided location of the placenta.
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