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Биорезонансная терапия в комплексной терапии и профилактике плацентарной недостаточности у беременных с отягощенным акушерским анамнезом

Замалеева Р.С., Нюхнин М.А.

(Кафедра акушерства и гинекологии I КГМА, г. Казань, Россия)

Известно, что адаптивная биорезонансная терапия (БРТ) повышает общую резистентность организмов матери и плода к гипоксии, улучшает условия внутриутробного существования плода за счет нормализации функционирования плаценты (Р.С.Замалеева, 1999 г).

 Вероятность развития плацентарной недостаточности у женщин с отягощенным акушерским анамнезом (привычным невынашиванием, самопроизвольным выкидышем, неразвивающейся беременностью, антенатальной гибелью плода в анамнезе) высока – 50–77% и не имеет тенденции к снижению.

Функциональная несостоятельность плаценты служит причиной гипоксии, задержки роста и развития плода, его травм в процессе родов, обуславливает высокую заболеваемость новорожденного, служит причиной нарушений физического и умственного развития ребенка.

Целью исследования явилось обоснование необходимости применения БРТ для профилактики и лечения плацентарной недостаточности у беременных с отягощенным акушерским анамнезом (ОАА) наряду с общепринятой терапией.

Под наблюдением находилось 40 пациенток. В анамнезе у 20 из них – привычное невынашивание, у 5 женщин – самопроизвольный выкидыш на сроке 8–10 недель беременности, у 10 – неразвивающаяся беременность на сроке 6–9 недель, у 5 – антенатальная гибель плода на сроках 30–38 недель беременности. 

Для профилактики и лечения плацентарной недостаточности у 30 беременных с ОАА применена БРТ (основная группа), 10 беременным (группа сравнения) БРТ не проводилась. Беременным женщинам основной группы адаптивная биорезонансная терапия проводилась в день поступления пациенток в стационар, при необходимости через день с I триместра беременности 2–3 раза за беременность.

Диагностика плацентарной недостаточности у всех беременных с ОАА проводилась традиционными лабораторными и инструментальными методами исследования (определение гормонов фетоплацентарного комплекса – эстрадиола и кортизола, исследование системы гемостаза, кардиотокографией, ультразвуковым исследованием, допплерометрией). Состояние фетоплацентарной системы у пациенток основной группы оценивалось дважды: до и после проведения сеансов БРТ.

Компенсированная ПН была диагностирована у 30 беременных (у 20 женщин основной и у 10 пациенток группы сравнения), субкомпенсированная – у 8 и декомпенсированная – у 2 пациенток основной группы. 

Биорезонансная терапия, включенная в комплексную профилактику и лечение плацентарной недостаточности, позволила значительно улучшить функционирование плаценты, что подтверждается КТГ и допплерометрией,  достоверно снизить процент осложнений беременности и родов, улучшить состояние детей в основной группе за счет повышения компенсаторных возможностей системы мать – плацента – плод. 

По нашим наблюдениям, применение процедуры БРТ наиболее эффективно при компенсированной и субкомпенсированной ПН, когда стойкие и необратимые изменения в плаценте и в организме самого плода еще не произошли.
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