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Были созданы две группы наблюдения: I группа – 42 беременные с СД 1 типа, которые в 
программе предгравидарной подготовки и в III триместре беременности получали фото-
терапию аппаратом «Биоптрон»; II группа – 57 беременных с СД 1 типа, не получавших 
фототерапии (контрольная группа). Эффективность проведенной терапии оценивалась 
по клиническим данным, лабораторным показателям и маркерам морфологии сыворот-
ки крови. У беременных женщин I-й группы с СД 1 типа, получавших фототерапию, ис-
ходы беременности были более благоприятны как для матери, так и для плода. Значи-
тельно реже беременность закончилась прерыванием во II триместре (р<0,01), в 2 раза 
меньше было преждевременных родов, в 3,3 раза реже развились диабетическая фетопа-
тия, синдром ЗРП, хроническая внутриутробная гипоксия, чем в контрольной группе 
(ОШ  0,42, СОР  76 %,ЧБНЛ  1,31). Частота гестозов, и особенно тяжелых их форм, была 
достоверно реже, чем в контрольной группе (ОР  0,12 [ДИ 95 %  0.06, 0.2], р=0,0033). 
 
Ключевые слова: предгравидарная подготовка, беременность, сахарный диабет, плацен-
тарная недостаточность, морфология сыворотки крови, фототерапия. 

 
Введение. В настоящее время в России 

признана неблагоприятная демографическая 

ситуация, ХХI в. отмечен повышенным рос-

том нарушений углеводного обмена, в том 

числе СД у беременных [7]. Частота СД сре-

ди населения России достигает 1,5–3,5 % [1]. 

В настоящее время перинатальная смерт-

ность при СД составляет 10–40 %, материн-

ская смертность – 0,5–1,0 % [6]. Плацентар-

ная недостаточность (ПН) – частое осложне-

ние беременности, сопровождающееся ги-

поксией плода, задержкой внутриутробного 

развития плода (ЗВРП). ПН является одной 

из основных причин перинатальной заболе-

ваемости и смертности (до 60 %). Наблюде-

ния за развитием детей, рожденных матерями 

с подтвержденной ПН, позволили прийти к 

выводу, что указанная патология обусловли-

вает многочисленные изменения в организме 

ребенка, которые на протяжении первых лет 

жизни являются причиной нарушений в его 

физическом и умственном развитии, а также 

повышенной соматической и инфекционной 

заболеваемости [7].  

С началом XXI в. здоровье населения при-

обретает исключительную значимость, стано-

вится главнейшим критерием целесообразно-

сти и эффективности всех сфер хозяйствования 

[2]. Мы живем в эпоху экологического кризиса, 

и это отражается на здоровье человека. Ком-

плекс экологических факторов, характеризую-

щих тот или иной регион, влияет на различные 

уровни организации живого, ведет к измене-

нию в регуляторных и функциональных систе-

мах организма, направленному на поддержание 

гомеостаза. Качество атмосферного воздуха во 

многом определяет состояние здоровья населе-

ния. Самое большое количество выбросов в 

нашем регионе осуществляют предприятия 

г. Ульяновска (30 % от общего объема) (рис. 1).  
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Рис. 1. Суммарное количество выбросов загрязняющих веществ от стационарных источников  

в атмосферный воздух по Ульяновской области 

 

 

 

В выбросах преобладают 6 видов пыли и 

сажи, сернистый ангидрид, окислы азота, ок-

сиды углерода и углеводороды. Большую 

часть выбросов в атмосферный воздух состав-

ляют вещества 3-го и 4-го класса опасности – 

оксид углерода, диоксид серы, азота; в неко-

торых районах имеются вещества 2-го клас- 

са – фенол, формальдегид и др. На протяжении 

многих лет сохраняется тенденция к увеличе-

нию составляющей автотранспорта в общей 

величине валовых выбросов. Если в 1992 г. вы-

бросы от передвижных источников составля- 

ли 54 %, то в 2005 г. – 75 % [3], с тенденцией  

к увеличению. Установлено, что длительный 

контакт с химическими загрязнителями атмо-

сферного воздуха сопровождается снижени-

ем устойчивости организма, что повышает 

опасность возникновения антропогенных за-

болеваний, в том числе эндокринных, и в ча-

стности сахарного диабета (рис. 2, 3) [3]. 
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Рис. 2. Ранжирование территории Ульяновской области  

по совокупности антропогенных предпосылок болезней человека: 

 

1 – минимальная (60–79 случаев), 

2 – низкая (80–90 случаев), 

3 – средняя (90–110 случаев), 

4 – максимальная (145 и выше на 1000 населения) 

 

 

 

Одной из задач современного акушерства 

является снижение медикаментозной нагруз-

ки на организм беременной женщины. В кли-

нической медицине в настоящее время для 

этого используются физиотерапевтические 

технологии, в том числе различные спектры 

световой энергии с модифицированными и 

модулированными спектрами, обладающими 

широким диапазоном терапевтических эф-

фектов, что позволяет дифференцированно 

подбирать наиболее эффективные комбина-

ции различных спектров света для коррекции 

конкретных клинических проявлений заболе-

вания. 
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Рис. 3. Заболеваемость эндокринной системы по Ульяновской области 

 

 

Как показывают современные исследо-

вания, ключевые механизмы терапевтическо-

го действия света «Биоптрон» связаны с пря-

мой фотомодификацией крови человека. По-

казано, что коррекция и активация структур-

но-функционального состояния кровяных 

клеток и плазмы, вероятно, являются глав-

ными причинами того, что фотомодифициро-

ванная кровь – это биологически и терапев-

тически высокоэффективное средство лече-

ния самых разных заболеваний. Исследова-

ния, проведенные лабораторией фотобиоло-

гии Института цитологии РАН, выявили фо-

томодифицирующий эффект поляризованно-

го света аппарата «Биоптрон» на форменные 

элементы крови, приводящий к усилению 

продукции некоторых иммуноглобулинов и 

цитокинов, а также к улучшению реологиче-

ских свойств крови [4; 9–12]. Установлено, 

что после облучения светом «Биоптрона» в 

течение 30–60 мин в эритроцитах нормализу-

ется уровень перекисей липидов, в плазмати-

ческих мембранах увеличивается лиганд-

связывающая активность мембранных рецеп-
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торов, повышается связывание кислорода ге-

моглобином, отмечается снижение вязкости 

крови, уменьшение скорости оседания эрит-

роцитов, увеличение циркулирующих клеток. 

В плазме крови снижается содержание вос-

палительных и повышается уровень противо-

воспалительных цитокинов, увеличивается 

количество интерферона, снижается количе-

ство циркулирующих иммунных комплексов, 

повышается содержание ростовых факторов, 

снижается уровень глюкозы, повышается 

способность восстанавливать пролиферацию 

и структуру ДНК в поврежденных аутоло-

гичных клетках [4; 9–12]. Поляризованный 

свет «Биоптрона» в течение 20–30 мин вос-

станавливает жидкостно-кристаллическую 

структуру мембраны, повышает выполнение 

ее функций, нормализует способность клеток 

к восприятию и передаче информации. Аппа-

раты серии «Биоптрон» продуцируют поли-

хроматический видимый и инфракрасный 

(ИК) поляризованный свет (480–3400 нм), 

спектральный диапазон которого, а также со-

отношение энергии видимого и ИК излуче-

ния близки к таковым в естественной радиа-

ции солнца, без ее ультрафиолетовой облас-

ти. Глубина проникновения в ткани – до  

2,5–3 мм, мощность потока – 40 мвт/см, тера-

певтическая доза – 12–19 Дж/см, диаметр об-

лучаемого участка – 5–15 см, номинальная 

мощность ламп – 20, 48, 100 Вт. Лечебные 

эффекты реализуются за счет местных реф-

лекторно-сегментарных и общих реакций ор-

ганизма. 

Изменения гомеостаза в процессе и после 

завершения фототерапии возможно контро-

лировать общеклиническими и лабораторны-

ми методами исследований. Установлено, что 

эффективным методом контроля изменений 

гомеостаза является изучение в динамике 

морфологии сыворотки крови (СК). Морфо-

логические структуры СК позволяют в ре-

альном времени получить важнейшую ин-

формацию о состоянии организма [8]. Сахар-

ный диабет патофизиологически является ге-

терогенным метаболическим синдромом, и 

поэтому изучение особенностей морфологии 

сыворотки крови (СК) при беременности, 

протекающей на фоне СД, может позволить 

контролировать эффективность проводимой 

фототерапии [5]. В доступной литературе нет 

информации об использовании фототерапии 

при лечении СД у беременных женщин. 

Цель исследования. Оценить эффектив-

ность применения фототерапии аппаратом 

«Биоптрон» в комплексе предгравидарной 

подготовки (ПГП) и лечении беременных с 

сахарным диабетом. 

Материалы и методы. Выполнено кли-

ническое контролируемое исследование с па-

раллельным дизайном. Целью предгравидар-

ной  подготовки (ПГП) являлось достижение 

и поддержание физиологического профиля 

гликемии, характерного для беременности, не 

осложненной сахарным диабетом (СД), без 

кетонурии и симптоматической гипоглике-

мии [1]. При этом следует учитывать, что при 

жестком контроле нормогликемии существу-

ет опасность развития гипогликемии, которая 

нежелательна, так как может вызвать внутри-

утробную задержку развития плода [1; 7]. 

Кроме того, частые легкие гипогликемии, со-

провождающиеся ребаунд-синдромами ги-

пергликемии, являются причиной развития 

многоводия, отечности и макросомии плода 

[1; 7]. Успешное лечение СД невозможно без 

активного, грамотного самоконтроля, осуще-

ствляемого самой больной в домашних усло-

виях.  

Поэтому все наблюдаемые женщины с 

СД, планирующие беременность, проходили 

обучение в школах больных СД для получе-

ния следующих навыков:  

– самоконтроль за уровнем гликемии, 

глюкозурии, ацетонурии; 

– изменение дозы инсулина в зависимо-

сти от уровня гликемии; 

– профилактика и лечение гипоглике-

мических и кетоацидотических состояний; 

– соблюдение диеты и программы фи-

зических нагрузок; 

– ведение дневника самоконтроля – 

уровня гликемии, глюкозурии, АД, наличия 

белка и ацетона в моче. 

Созданы две группы наблюдения: I груп-

па – 42 женщины с СД 1 типа, которым в 

программе предгравидарной подготовки и в 

III триместре к стандартному лечению (инсу-

линотерапия, витаминотерапия, эссенциале, 

никотиновая и аскорбиновая кислоты, комп-
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ламин, трентал или курантил) дополнительно 

назначалась фототерапия; II группа – 57 жен-

щин с СД 1 типа, на фоне стандартной тера-

пии не получавших фотолечения (контроль-

ная группа).  

У 7,1 % женщин I группы СД 1 был лег-

кой степени, у 78,8 %  средней степени, у 

14,2 %  тяжелого течения. Женщины во  

II группе по степени тяжести распределялись 

следующим образом: 11,5 %, 76,3 %, 12,2 % 

соответственно. В обеих группах 2/3 беремен-

ных были в возрасте до 30 лет. Почти полови-

на (42 и 47 %) в обеих группах были первобе-

ременные, первородящие составили 64 и 68 %. 

До наступления беременности осложнения СД 

в виде ангиопатии сетчатки имели 35,7 % 

женщин, полинейропатии – 57,1 % женщин  

I группы, во II группе такие осложнения име-

ли 26,3 и 51,1 % женщин соответственно. Яв-

лений кетоацидоза не было выявлено. По сте-

пени тяжести, паритету, возрасту и клиниче-

ским проявлениям до наступления беременно-

сти группы были сопоставимы при р=0,6559–

0,6662–0,3146–0,4642.  

При наступлении беременности на ран-

них сроках женщины госпитализировались 

для разработки тактики индивидуального 

диспансерного наблюдения и профилактиче-

ского лечения. Женщинам I группы в ком-

плекс предгравидарной медикаментозной те-

рапии включались сеансы фототерапии. Об-

лучение производилось при помощи фототе-

рапевтического аппарата Bioptron-kompaсt 

(480–3400 нм) на поясничную область Th12-

L3 и «иммунную» зону в проекции вилочко-

вой железы по 10 мин в течение 10 дней. 

Технические параметры: степень поляриза-

ции >95 %, удельная мощность – 40 мвт/см2, 

плотность потока световой энергии в мин – 

2,4 Дж/cм2. Второй курс фототерапии прово-

дился в III триместре беременности. Облуче-

ние производилось на проекцию плаценты 

(под контролем УЗИ) в течение 10 мин с рас-

стояния 10 см ежедневно в течение 10 дней. 

В процессе проведения фототерапии и после 

проведенных курсов лечения состояние жен-

щин не ухудшалось, побочных и отрицатель-

ных явлений не отмечено. 

Эффективность лечения оценивалась по 

клиническим данным, показателям лабора-

торных тестов и данным морфологии сыво-

ротки крови (В.Н. Шабалин и С.Н. Шатохи-

на, 1999) [8]. Морфология СК изучалась до 

начала и после курса лечения. Капля (фация) 

СК здоровой беременной представлена на 

рис. 4В, она имеет характерные маркеры 

нормального гомеостаза: равномерное распо-

ложение трещин, симметричные сектора и 

конкреции, выраженные белковую и солевую 

зоны. Аналогичная картина фации является 

показателем физиологически устойчивого со-

стояния организма.  

Забор крови производили путем пункции 

локтевой вены, натощак. Для определения 

морфологии на предметное стекло наносили 

10–20 мкл сыворотки крови с интервалом  

24 часа. Дегидратация осуществлялась при 

температуре 20–25 ºС и относительной влаж-

ности 65–70 %, без движения воздуха, про-

должительность периода кристаллизации со-

ставляла 18–24 ч. Анализ структурообра-

зующих элементов дегидратированной капли 

СК (фации) проводили с помощью стерео-

микроскопа MZ-12 фирмы Leica (Германия)  

в проходящем поляризованном свете. 

Математическую обработку полученных 

данных выполняли на персональном компью-

тере в среде Windows XP, с использованием 

статистического пакета Statistica 6,0 фирмы 

STATSOFT, с заданной надежностью 95 % 

или уровнем значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Эффектив-

ность включения фототерапии в программу 

ПГП и дополнительного применения фототе-

рапии в III триместре беременности оценива-

ли по течению беременности, частоте воз-

никших осложнений и исходам для матери и 

плода. Контролем изменения гомеостаза яви-

лись двухсуточные фации СК и изменения 

морфологических маркеров. 

У всех женщин I и II групп до начала те-

рапии морфологические критерии СК соот-

ветствовали патологически неустойчивому 

состоянию организма (рис. 4А), характери-

зующемуся отсутствием симметрии распо-

ложения трещин, секторов, конкреций. Ре-

зерв адаптационных возможностей был низ-

ким у 90 % женщин, признаки хронической 

интоксикации были выявлены у всех. Кроме 

того, у всех женщин с СД выявлены маркеры 
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гипоксии, нарушения эластичности сосудов и 

эндотелиоза, в том числе головного мозга – 

«жгуты» в центре фации и «гребешковые 

структуры» в белковой зоне (рис. 5 и 6).  

У женщин I группы в процессе предгра-

видарной подготовки с использованием фо-

тотерапии произошла существенная коррек-

ция показателей гомеостаза. Морфологиче-

ская картина СК приближалась к физиологи-

ческому ритму (рис. 4Б), но сохранялись при-

знаки нарушения симметрии трещин, что по-

зволило диагностировать состояние организ-

ма у 87 % как физиологически неустойчивое 

(рис. 4Б). Резерв адаптационных возможно-

стей стал умеренным у 100 % женщин с СД, 

признаки интоксикации исчезли во всех фа-

циях – не определялись «жгуты» и «гребеш-

ковые структуры». Положительные измене-

ния гомеостаза послужили основанием для 

рекомендации зачатия. Беременность насту-

пила в течение 1–3 месяцев после прекраще-

ния фототерапии и контрацепции. 

У женщин II группы на фоне стандарт-

ной предгравидарной терапии состояние го-

меостаза оставалось патологически неустой-

чивым (рис. 4А) в течение всего периода на-

блюдения, однако маркеры гипоксических 

нарушений – «жгуты» и «гребешковые 

структуры»  исчезли у 12 %, у остальных 

женщин уменьшилась степень их выражен-

ности. Надо полагать, что уменьшение ги-

поксии и степени сосудистой дисфункции 

связано с определенной эффективностью 

стандартной терапии. 

При наступлении беременности и нака-

нуне родов у женщин, получивших фототе-

рапию, вновь исследовалась морфология СК, 

женщины обеих групп наблюдались в дина-

мике эндокринологом и акушером-гинеко-

логом по разработанному индивидуальному 

плану, предусматривающему коррекцию ме-

таболических нарушений, профилактику гес-

тозов, преждевременных родов, плацентар-

ной недостаточности. 

Состояние гомеостаза исследовали у бе-

ременных в III триместре до начала очеред-

ного курса метаболической терапии. Показа-

тели фаций СК были разнообразны и кор-

релировали с состоянием женщин, ослож-

нениями беременности, состоянием плода.  

У большинства женщин I группы в первые  

2 триместра беременности сохранялось фи-

зиологически неустойчивое состояние гомео-

стаза, однако у 16,7 % беременных в фациях 

появились признаки ангиоспазма и гипоксии, 

у 5 женщин выявлены единичные языковые 

структуры (рис. 7), являющиеся призна- 

ком воспалительных процессов. У женщин  

II группы во 2 триместре беременности на-

растали признаки метаболических наруше-

ний, фации свидетельствовали о снижении 

адаптационных возможностей, у 30 % бере-

менных отмечены выраженные признаки ан-

гиоспазма и гипоксии (рис. 5 и 6). 

 

 

 

 

 

 
 

А Б В 

 

Рис. 4. Фация (капля) сыворотки крови (CК), состояние гомеостаза: 

А – патологически неустойчивое, Б – физиологически неустойчивое, В – физиологически устойчивое 
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В I группе беременных на фоне сочетан-

ной терапии с использованием света «Био-

птрон» состояние женщин было удовлетво-

рительным, лишь у 1 беременной на 27– 

28 нед. произошли преждевременные роды и 

морфология СК свидетельствовала о гипок-

сическом состоянии и сосудистых расстрой-

ствах. 

У других женщин после курса фототера-

пии при структуропостроении СК формиро-

вались фации с симметричным расположени-

ем трещин, в белковой зоне исчезли «гре-

бешковые структуры», лишь у 5 женщин со-

хранились «жгуты», указывающие на сохра-

няющуюся гипоксию и ангиоспазм головного 

мозга. 

Несмотря на динамическое наблюдение 

беременных, констатированы типичные для 

диабета осложнения беременности, однако у 

женщин, получивших фототерапию, частота 

и степень выраженности осложнений отме-

чались в меньшей степени.  

Заслуживает внимания частота гестозов. 

Более чем у половины беременных с СД в III 

триместре появились признаки гестоза, при-

чем во II группе частота гестозов диагности-

рована на 7,8 % чаще, чем в I группе. Разли-

чались гестозы по степени тяжести и срокам 

начала осложнения. У 31 беременной, полу-

чавшей фототерапию, диагностированы сим-

птомы гестоза на 34–38 нед. беременности. У 

15 женщин (35,7 %) диагностирован гестоз 

средней тяжести, у 3 женщин (7,1 %) – лег-

кий гестоз, у других 3 беременных (7,1 %) – 

тяжелое течение гестоза. В группе женщин, 

не получивших фототерапии, симптомы гес-

тоза появились на 30–32 нед. беременности у 

33 женщин (57,8 %). Однако легкие (5,2 %) и 

средней тяжести (10,6 %) гестозы были толь-

ко у 9 женщин. Проявления тяжелого гестоза 

отмечены у 18 беременных (31,6 %), у 6 ди-

агностирована преэклампсия. Таким образом, 

гестозы развились достоверно реже в группе 

женщин, получивших фототерапию (ОР 0,12 

[ДИ 95 % 0.06, 0.2], р=0,0033).  

Хроническая плацентарная недостаточ-

ность (ПН) проявилась у каждой третьей 

(30,9 %) беременной I группы и у 63,1 % 

(р=0,0399) во II группе, причем синдром ЗРП 

установлен у 4,7 % беременных I группы, у 

10,5 % во II группе (р=0,02698), хроническая 

внутриутробная гипоксия плода – у 9,8 % в  

I группе и в 2,3 раза чаще (22,3 %) у женщин, 

не получавших фототерапии (р=0,01412).  
 

 

 

 
 

Рис. 5. «Гребешковые структуры» – маркер нарушения эластичности сосудов 
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Надо сказать, что, несмотря на проводи-

мую терапию, у женщин I группы (2,4 %)  

на 27–28 нед. произошло преждевременное 

прерывание беременности, и у 6 женщин 

(14,6 %) произошли преждевременные роды 

на 35–37 нед. Все дети остались живы. Во  

II группе на сроках 22–23 нед. беременности 

прервались у 9 (15,8 %) женщин (р=0,0456), 

преждевременные роды на 31–33 нед. про-

изошли у 14 женщин (24,6 %), что в 1,7 раза 

чаще, чем в группе, получавшей фототерапию. 

Исходы беременности для плода также 

были различными. Случаев перинатальной 

смертности в I группе не было, маловесные, 

недоношенные дети после интенсивной тера-

пии остались живыми. Во II группе погибли 

антенатально 7 детей (12,2 %), 3 (5,2 %) ре-

бенка родились с фетопатиями, несовмести-

мыми с жизнью. Кроме того, 5 детей (8,8 %)  

II группы умерли в раннем неонатальном пе-

риоде в связи с недоношенностью, пневмопа-

тией, наличием врожденного порока сердца, 

отека головного мозга. Макросомия плодов 

была выявлена у 14,3 % (6 детей) в I группе и 

у 22,5 % (13 детей) – во II группе, что косвен-

но говорит о недостаточной компенсации СД. 

Диабетическая фетопатия развилась у 9,5 % 

детей в I и у каждого третьего (31,6 %) ребен-

ка во II группе (р=0,0091). Таким образом, в 

двух группах женщин, сопоставимых по кли-

ническим проявлениям СД 1 типа, получены 

различные исходы беременности: достоверно 

более высока частота гестозов, ПН, ЗРП, ги-

поксии плода, преждевременных родов в 

группе женщин, не получавших фототерапии. 

Исходы родов у беременных свидетельствуют 

о позитивном влиянии световых волн «Био-

птрона» на гомеостаз, состояние кровообра-

щения в маточно-плацентарном бассейне, 

уровень оксигенации плода, вероятно, био-

синтез гормонов в маточно-фетоплацентарном 

комплексе. Хроническая плацентарная недос-

таточность (ПН) проявилась у каждой третьей 

(30,9 %) беременной I группы и у 63,1 % 

(р=0,0399) во II группе, причем синдром ЗРП 

установлен у 4,7 % беременных I группы, у 

10,5 % во II группе (р=0,02698), хроническая 

внутриутробная гипоксия плода – у 9,8 % в  

I группе и в 2,3 раза чаще (22,3 %) – у жен-

щин, не получавших фототерапии (р=0,01412). 

Была достигнута главная цель применения 

фотолечения – улучшение исходов для детей. 
 

 

 
 

Рис. 6. «Жгуты»  маркер гипоксии клеток.  

Чем выше степень гипоксии, тем больше «жгутов» в ее центральной зоне 
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При воздействии на организм неблаго-

приятных факторов внешней среды измене-

ния в регуляторных и функциональных сис-

темах организма направлены на поддержание 

гомеостаза. От силы воздействия неблаго-

приятных факторов и адаптационных воз-

можностей организма зависит устойчивость 

его и сохранение гармоничного единства с 

окружающей средой. 

Включение в программу ПГП фототера-

пии аппаратом «Биоптрон», спектральный 

диапазон света которого, а также соотноше-

ние энергии видимого и инфракрасного излу-

чения близки к таковым в естественной ра-

диации солнца, оказывает благоприятное 

влияние на развитие и исход беременности 

при сахарном диабете 1 типа. Поляризован-

ный свет «Биоптрона» восстанавливает жид-

костно-кристаллическую структуру мембран 

клеток, способствует повышению функцио-

нальной способности клеток к восприятию и 

передаче информации. У беременных поля-

ризованный свет «Биоптрона» был применен 

впервые. Полученные результаты обнадежи-

вают и открывают перспективы использован-

ния света аппарата «Биопрон» в ПГП и лече-

ния ПН у женщин с иными осложнениями 

беременности. 

Фототерапия аппаратом «Биоптрон» ха-

рактеризуется малой энергетической нагруз-

кой, отсутствием теплообразования, неболь-

шой экспозицей и простотой применения, что 

позволяет включить ее в программу предгра-

видарной подготовки беременных с сахар-

ным диабетом 1 типа и лечения ПН в III три-

местре. 

Морфологические особенности фаций 

сыворотки крови после курсов фототерапии 

отражают снижение или полное исчезнове-

ние количества маркеров – «гребешковых 

структур» и «жгутов»  и переход состояния 

организма из патологически неустойчивого в 

физиологически устойчивое.  

Заключение. Однонаправленная дина-

мика изменения основных клинических пока-

зателей и морфологических особенностей 

структуры СК у беременных с СД 1 типа в 

процессе предгравидарной подготовки и ве-

дения беременных позволяет рекомендовать 

диагностический метод В.Н. Шабалина и 

С.Н. Шатохиной для оценки эффективности 

различных оздоровительных программ.  
 

 
 

Рис. 7. Фация сыворотки крови. Фация патологическая, симметричность нарушена,  

мало конкреций, патологические структуры – «языковые поля» 
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Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что проводимая предгравидарная 

подготовка и повторный курс фототерапии в 

III триместре беременности у женщин с СД  

1 типа оказывает положительное влияние на 

течение беременности. ПН в группе беремен-

ных, получавших фототерапию, диагности-

рована в 2 раза реже (ОШ 0,42, СОР – 76 %, 

ЧБНЛ – 1,31), чем в контрольной группе. От-

сутствие перинатальной смертности, умень-

шение в 7 раз поздних выкидышей и в 2 ра- 

за – количества преждевременных родов, 

уменьшение случаев диабетической фетопа-

тии являются основанием для использования 

фототерапии для профилактики осложнений 

беременности. 
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PHOTOTHERAPY IN PROGRAM PREDGRAVIDATION OF PREPARATION 
PREGNANT WITH THE DIABETES IN CONDITIONS OF ECOLOGICAL 

TROUBLE UNDER THE CONTROL OF MORPHOLOGY OF WHEY OF BLOOD 
 

L.I. Trubnikova, V.D. Tadzhieva, T.K. Kulikova, F.A. Izmajlova, M.L. Albutova 

 
Ulyanovsk State Uuniversity 

 

Two groups of supervision were created: I group – 42 pregnant with D 1 type which in the 
program predgravidation preparations received phototherapy «BIOPTRON»; II group – 57 
pregnant with D 1 type, not receiving (control group). Efficiency of the carried out therapy was 
estimated on markers of morphology of whey of blood. At pregnant women of 1-st group with 
D 1 type, receiving phototherapy outcomes of pregnancy were more favorable both for mother, 
and for a fetus. Almost in 7 times less often pregnancy  it is premature (р<0,01 less often), in 2 
times was premature birth, in 3,3 times less developed diabetic fetopathia, chronic intra-uterine 
hypoxy a fetus, in 2 times there was placentary insufficiency (ОR  0,42 [RRR 76 %, NNT 1,31]), 
less often. The pregnancy complicated with heavy forms gestosis, also met much less often  
(ОР 0,12 [ДИ 95 % 0.06, 0.2], р=0,0033), in comparison with control group. 
 

Keywords: predgravidation preparations, pregnancy, a diabetes (D), placentary insufficiency, 
morphology of whey of blood, phototherapy «BIOPTRON». 


