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Цель исследования: изучить влияние гипербарической оксигенации (ГБО) на состояние плаценты у родильниц с хроническим  
пиелонефритом.
Дизайн: проспективное исследование.
Материалы и методы. Были обследованы 97 беременных в сроках 5‒40 недель, которых стратифицировали на две статистически сопоста-
вимые группы: основную — с хроническим пиелонефритом (n = 53) и контрольную (n = 44) — без экстрагенитальных заболеваний. В свою 
очередь, основную группу разделили на подгруппы в зависимости от характера получаемой терапии: традиционное лечение (n = 26) либо 
терапия с включением ГБО (n = 27). Для ГБО в сроках беременности 6–9, 16–18 и 24–28 недель применяли одноместный гипергипобари-
ческий лечебный барокомплекс «БЛКС-307-Хруничев». Плаценты исследовали по стандартизированной схеме: макроскопический анализ, 
вырезка материала и гистологический анализ. Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 8.0. Оценку различий между группами выполняли с использованием однофакторного дисперсионного анализа с апостериорным 
критерием Тьюки. Достоверными считали различия при p < 0,05. 
Результаты. Строение плацент родильниц с хроническим пиелонефритом без применения ГБО: в 42,3% плацент среди ворсин хориона 
различной степени зрелости выявляли очаги лейкоцитарной инфильтрации и некробиоза (плацентит) в сочетании с инфарктами пла-
центарной ткани, артериитом и флебитом сосудов плаценты.
Плаценты родильниц с хроническим пиелонефритом на фоне применения ГБО: в 18,5% плацент на фоне инфарктов плацентарной ткани, 
артериита и флебита сосудов плаценты выявляли очаги лейкоцитарной инфильтрации и некробиоза (плацентит), что в 2,3 раза реже  
(p < 0,05), чем у беременных, получавших только традиционную терапию.
Заключение. ГБО является перспективным методом улучшения морфофункционального состояния плаценты у беременных с хрони-
ческим пиелонефритом. Оптимально проведение ГБО у беременных изучаемой когорты в сроках гестации: 1) 6–8 недель, когда фор-
мируется 1-я волна инвазии цитотрофобласта из эндометриального сегмента, 2) 16–18 недель, когда формируется 2-я волна инвазии 
цитотрофобласта из миометриального сегмента.
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, гипербарическая оксигенация, беременность.
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Placental Histology in Puerperant Women with Chronic Pyelonephritis,  
in Relation to Whether or Not Hyperbaric Oxygen Therapy Was Given 
during Pregnancy
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Study Objective: To study the effects of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on the placenta in puerperant women with chronic pyelonephritis.
Study Design: This was a prospective study.
Materials and Methods: Ninety-seven pregnant women at five to 40 weeks’ gestation were examined and stratified into two statistically 
comparable groups. The main group consisted of 53 women with chronic pyelonephritis, and the control group was made up of 44 women 
without extragenital diseases. The main group was then divided into two subgroups by type of treatment: conventional treatment (n = 26) or 
treatment including HBOT (n = 27). HBOT was given in weeks six to nine, 16 to 18, and 24 to 28 of gestation, using the BLKS-307-Khrunichev, 
an individual therapeutic hyper/hypobaric oxygen chamber. The placentas were examined using a standardized protocol, including gross 
examination, sampling, and histology.
Statistical analysis of the study data was done using Statistica 8.0 software. Differences between the groups were assessed by one-way 
analysis of variance with Tukey’s post-hoc test. Parameter differences of p < 0.05 were considered statistically significant.
Study Results: In 42.3% of the placental samples obtained from women with chronic pyelonephritis who had not received HBOT during 
pregnancy, examination revealed, among chorionic villi of varying maturity, foci of leukocyte infiltration and necrobiosis (placentitis), as well 
as placental infarctions, arteritis, and phlebitis.
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Особое место в структуре экстрагенитальных заболева-
ний у беременных занимают инфекции почек и моче-
выводящих путей, поскольку условия для их развития и 

прогрессирования создает сама беременность, преимущест- 
венно за счет обструктивных уропатий, нейрогенных влия-
ний, а также иммуносупрессии, направленной на сохранение 
гестации [1, 2].

В основе патогенеза декомпенсированной плацентарной 
недостаточности при пиелонефрите лежит системная имму-
носупрессия на фоне постоянного антигенного раздраже-
ния микроорганизмами, колонизирующими мочеполовую 
систему. Универсальная гипоксия усугубляет ангиопатию 
спиральных, а затем маточно-плодовых сосудов, нарушая  
фетоплацентарный гемостаз [3].

Российское многоцентровое исследование ДАРМИС 
(2011) показало, что у беременных среди нозологических 
вариантов внебольничных инфекций мочевыводящих путей 
доля бессимптомной бактериурии составляет 47,4%, инфек-
ций верхних отделов мочевых путей — 38,2%, а инфекций 
нижних отделов мочевых путей — 14,4% [4]. 

При первом посещении врача бактериурию регистрируют 
у 5% беременных. Позднее острая инфекция мочевыводя-
щих путей (пиелонефрит) развивается у 20‒40% беремен-
ных с бессимптомной бактериурией [5], а она встречается  
у 21,6% беременных женщин [6, 7].

Цель исследования: изучить влияние гипербарической 
оксигенации (ГБО) на состояние плаценты у родильниц  
с хроническим пиелонефритом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в 2010‒2013 гг. на клинической 
базе кафедры акушерства и гинекологии с курсом перина-
тологии медицинского факультета Медицинского институ-
та ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» 
(заведующий кафедрой — член-корреспондент РАН, про-
фессор Радзинский В. Е.) — родильном доме ГКБ № 29 
Департамента здравоохранения г. Москвы (главный врач — 
к. м. н. Папышева О. В.).

Проспективно были обследованы 97 беременных в сро-
ках 5‒40 недель, которых стратифицировали на две группы: 
основную (n = 53) — женщины с хроническим пиелонеф-
ритом — и контрольную (n = 44) — без экстрагенитальных 
заболеваний.

В свою очередь, основную группу разделили на подгруп-
пы в зависимости от характера получаемой терапии: тради-
ционное лечение (n = 26) либо терапия с включением ГБО 
(n = 27). 

Традиционная терапия хронического пиелонефрита под-
разумевала:

1) немедикаментозное лечение:
•	 диета — исключение острой, соленой, копченой 

пищи, маринадов, томатов, цитрусовых;
•	 питьевой режим (1,5–2 литра жидкости в день);
•	 позиционную терапию — коленно-локтевое положе-

ние по 5 минут 5–10 раз в день;
•	 фитотерапию (почечный чай, брусничный лист, Брус- 

нивер, морсы из клюквы, брусники, облепихи, компо-
ты из сухофруктов);

2) медикаментозное лечение: спазмолитическое и анти-
бактериальное (последнее проводили при обострении хро-
нического пиелонефрита с учетом результатов культурально-
го исследования мочи, согласно Приказу Минздрава России 
№ 572н [8]).

Процедуру ГБО производили с использованием одно-
местного гипергипобарического лечебного барокомплекса 
«БЛКС-307-Хруничев», оснащенного кондиционером 54–58 А  
и предназначенного для проведения сеансов в условиях 
повышенного давления кислорода. Режим работы — одна 
избыточная атмосфера (АТИ). Во время проведения ГБО 
беременная находилась в барокамере в условиях избы-
точного атмосферного давления (1,3–1,5 атм.) в течение  
5–7 сеансов по 40 минут каждый на сроках 6–9, 16–18  
и 24–28 недель [9].

Исследование плацент проводили по стандартизирован-
ной схеме [10]: макроскопический анализ, вырезка материа-
ла и гистологическое изучение (3 этапа).

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета прикладных программ Statistica 8.0. Оценку 
различий между группами выполняли с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа с апостериор-
ным критерием Тьюки. Достоверными считали различия  
при p < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
Строение плацент родильниц  

с хроническим пиелонефритом без применения 
гипербарической оксигенации

Масса плацент составила 510 ± 30 г и не отличалась от 
таковой при физиологически протекавшей беременно-
сти (р > 0,05). По месту прикрепления пуповины и форме 
плаценты достоверных различий также не выявлено  
(р > 0,05).

В толще маточно-плацентарной части плацент визуа-
лизировали большое количество инфарктов белого цвета, 

Among women with chronic pyelonephritis who had received HBOT during pregnancy, foci of leukocyte infiltration and necrobiosis 
(placentitis), accompanied by placental infarctions, arteritis, and phlebitis, were found in 18.5% of the samples, which was less frequent by 
a factor of 2.3 (p < 0.05) than in the women who had received conventional treatment alone.
Conclusion: HBOT is a promising method for improving placental morphology and functionality in pregnant women with chronic 
pyelonephritis. The optimal timing for HBOT in the study cohort is as follows: 1) weeks six to eight, when the cytotrophoblast grows through 
the endometrium (first wave of cytotrophoblast invasion), and 2) weeks 16 to 18, when the cytotrophoblast invades the myometrium (second 
wave of cytotrophoblast invasion).
Keywords: chronic pyelonephritis, hyperbaric oxygen therapy, pregnancy.
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кальцинаты и петрификаты. Из-за разрастания стромы 
ворсин межворсинчатые пространства и венозные синусы  
были сужены.

Плаценты были уплощены, что связано с замещением нор-
мальной плацентарной ткани соединительной в результате 
ишемического повреждения, а также с отложением большого 
количества кальцинатов и петрификатов (рис. 1).

Во всех плацентах обнаружено увеличение площа-
ди стволовых, промежуточных и терминальных ворсин.  
При хроническом пиелонефрите внесуммарная площадь 
артериальных просветов не менялась, но за счет разраста-
ния стромы в стволовых ворсинах отношение артериаль-
ных просветов в площади стволовых ворсин было снижено. 
Аналогичную картину наблюдали и в промежуточных ворси-
нах. Сужение просвета артерий из-за утолщения сосудистой 
стенки способствовало повышению сосудистого сопротивле-
ния в промежуточных ворсинах; прослеживалась миграция 
капилляров к периферии ворсин, возрастало количество 
субэпителиально расположенных сосудов или «подсинцити-
альных» сетей (рис. 2).

В 42,3% плацент среди ворсин хориона различной степе-
ни зрелости выявляли очаги лейкоцитарной инфильтрации  
и некробиоза (плацентит) в сочетании с инфарктами плацен-
тарной ткани, артериитом и флебитом сосудов плаценты.

Плаценты родильниц  
с хроническим пиелонефритом на фоне  

применения гипербарической оксигенации
Плаценты родильниц данной группы по массе достоверно 

не отличались от плацент при физиологически протекавшей 
беременности (р > 0,05). Во всех плацентах прослежива-
ли значимое увеличение капилляризации терминальных 
ворсин, несмотря на сужение просвета артерий, не только 
по периферии, но и по всей поверхности. Представленные 
данные являются свидетельством улучшения плацентарного 
кровообращения на фоне ГБО.

В 18,5% плацент на фоне инфарктов плацентарной ткани, 
артериита и флебита сосудов плаценты выявляли очаги  
лейкоцитарной инфильтрации и некробиоза (плацентит), что 
наблюдалось в 2,3 раза реже (p < 0,05), чем у беременных, 
получавших только традиционное лечение.

Таким образом, включение ГБО в комплексную лечеб-
но-профилактическую терапию беременных высокого пери-
натального риска при хроническом пиелонефрите сопровож- 
далось более низкой частотой выявления плацент с оча-
гами лейкоцитарной инфильтрации и некробиоза (42,3%  
и 18,5% соответственно).

В настоящем исследовании статистически значимое сни-
жение частоты выявления плацент с воспалительными изме-
нениями у беременных с хроническим пиелонефритом на 
фоне ГБО является свидетельством того, что принудительная 
гипероксия не только улучшает кровоток, но и оказывает 
по меньшей мере бактериостатический эффект. Очевидно, 
что это способствует сдерживанию аутоиммунной агрес-
сии, направленной на организм матери и плода, и донаши-
ванию беременности и рождению плода без признаков  
инфицирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гипербарическая оксигенация (ГБО) является перспектив-
ным методом улучшения морфофункционального состояния 
плаценты у беременных с хроническим пиелонефритом. 
Оптимально проведение ГБО у беременных изучаемой когор-
ты в сроках гестации: 1) 6–8 недель, когда формируется  
1-я волна инвазии цитотрофобласта из эндометриального 
сегмента, 2) 16–18 недель, когда формируется 2-я волна 
инвазии цитотрофобласта из миометриального сегмента. 

Перспективны исследования катамнеза детей первого 
года жизни, рожденных от матерей с хроническим пиело-
нефритом и другими экстрагенитальными заболеваниями, 
которые получали ГБО во время беременности.

Рис. 1. Кальцификаты в составе межворсинчатого 
фибриноида. Окраска гематоксилином и эозином, 
30-кратное увеличение (фото Оразмурадова А. А.)

Рис. 2. Редкие узкие капилляры в центре стромы 
ворсин. Окраска толуидиновым синим, 200-кратное 
увеличение (фото Оразмурадова А. А)
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