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Предложен метод иглорефлексотерапии для лечения субинволюции матки. Иглоу­
калывание оказалось экономичным и в 3 раза более эффективным средством сокра­
щения матки в послеродовом периоде по сравнению с медикаментозным лечением. 
Сочетание иглорефлексотерапии с лекарственным воздействием оказалось неоправдан­
ным. Субинволюция матки является одним из часто встречающихся ос­ложнений послеродового периода. Нарушение процесса нормального обратного развития матки у родильниц не может быть отнесено только к одной из форм проявления послеродовой инфекции, хотя очень часто сопровождает как синдром целый ряд истинных послеродовых инфек­ционных заболеваний (эндометриты, метриты, метротромбофлебиты и др.) [4]. Чаще субинволюция .матки протекает без инфекции и повы­шения температуры и может рассматриваться как частное осложнение послеродового периода, обусловленное аномалией сократительной функ­ции самой матки [2].Замедленное обратное развитие матки предрасполагает в свою оче­редь к различным осложнениям—проникновению микробов из влагали­ща в полость ..матки и нарушению нормального процесса тромбирования в венах маточно-плацентарной площадки, являющейся открытыми входными воротами для инфекции [2]. Поэтому ранняя и рациональная терапия субинволюции матки может значительно сократить опасный период возможного инфицирорания.Лечение субинволюции матки заключается в применении сокраща­ющих матку лекарственных средств с прикладыванием льда на низ жи­вота. При присоединении инфекции используются антибиотики и суль­фаниламидные препараты. Однако применение лекарственных средств для сокращения матки нередко способствует угнетению лактации (пре­параты спорыньи), а некоторые из них вообще не могут быть рекомен­дованы кормящей матери в силу индивидуальной непереносимости или патологии со стороны внутренних органов [2]. Поэтому разработка ме­тодов немедикаментозной терапии родильниц с субинволюцией матки заслуживает внимания как более физиологичная для матери и ребенка.324



Исходя из этого, нами предприняты попытки лечения субинволюцип матки иглорефлексотерапией. В качестве контроля служили группы- больных, у которых замедленное обратное развитие матки лечилось медикаментозно (по принятой в институте схеме) и сочетанно, т. е. иглоукалывание сочетали с введением сокращающих матку препаратов.При лечении субинволюции матки иголоукалыванием (51 наблю­дение) мы использовали точки, находящиеся на животе, ногах и пояс­нице. Метод воздействия был выбран второй возбуждающий, что, как известно, предполагает 5—7-минутную экспозицию с систематическим подкручиванием игл. Во время процедуры мы добивались у родильни­цы ощущения сокращения матки или тяжести внизу живота. Курс ле­чения состоял из 3 ежедневных сеансов.Во второй группе больных субинволюцию матки лечили по приня­той в институте схеме (25 наблюдений): питуитрин 1,0X2 в день и прег- нантол 2.0x2 в день внутримышечно, эрготал 1 т.ХЗ в день per os и холод на живот. Третью группу наблюдений составили больные, кото­рым иглоукалывание применяли в сочетании с вышеизложенной схемой медикаментозного сокращения (20 наблюдений). Вторую и третью груп­пу больных мы наблюдали в течение 5 дней.Критерием эффективности лечения служили высота стояния дна матки от лона в см, а также характер и количество выделений из родо­вых путей.Нами получены следующие результаты. При лечении субинволюции матки иглоукалыванием высота стояния дна маши в исходе составля­ла 15,9±2,6, а после лечения 3,2±0,3 см (Р<0,01, рис. 1)- Использова­ние лекарственных средств сократило матку с 17,3±0,07 до 9,8± 1,0 см (Р<0,001). Данные сочетанного лечения соответственно составили 16,0±0,48 и 11,4±0,49 см при р<0,001. Как видно из графика, лечение субинволюции матки иглоукалыванием в 3 раза более эффективно по сравнению с медикаментозным воздействием (3,2±0,3 против 9,8±1,0 
см), причем в первом случае сокращения удается достигнуть за более короткий промежуток времени. С другой стороны, если после каждого сеанса иглоукалывания на следующий день матка сокращалась на 3—5 
см, то после медикаментозного и сочетанного воздействия сокращения не превышали 0,5—1,5 см ежедневно.При сравнении результатов сочетанного и медикаментозного лече­ния статистически достоверных отличий мы не получили (р>0,5), хотя по средним величинам результаты сочетанного лечения несколько хуже. Нам кажется, что без дополнительных биохимических и гормональных исследований пока преждевременно говорить о конкурирующих меха­низмах действия лекарственных средств и иглоукалывания, однако уже сейчас совершенно очевидно, что сокращающие .матку препараты резко понижают эффективность иглорефлексотерапии. Поэтому сочетать ме­дикаментозное сокращение матки с иглоукалыванием, с нашей точки зрения, нецелесообразно.
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Таким образом, иглоукалывание как наиболее физиологичный спо­соб воздействия оказалось более эффективным и экономичным методом лечения послеродовой задержки обратного развития матки. Это дает ос-

Рнс. 1. Динамика субинволюции матки при различных методах лечения. 
Обозначения: сплошная линия—лечение иглоукалыванием, пунктирная— 

медикаментозное, сплошная линия с пунктиром—сочетанное лечение.нование рекомендовать иглорефлексотералию для более широкого внед­рения в клиническую практику как сокращающее матку средство и с лечебной, а в некоторых случаях и с профилактической целью.
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Արգանդի թերկրճատման դեպքում դեղորայքային միջոցների կիրառումը 

կրծքով կերակրող մայրերի նկատմամբ այս կամ այն պատճառով կարող է 
նպատակահարմար չլինել։ Ուստի առաջարկված է ասեղնաբուժության մե­
թոդը որպես արգանդի վրա ներգործելու առավել ֆիզիոլոգիական միջոց։

Արդյունքներից ելնելով կարելի է եզրակացնել, որ հետծննդյան շրջու­
նում արգանդի կրճատման համար աաեվնսրբոլժությոմւը առավել տնտես և 
երեք անգամ ավելի արդյունավետ միջոց է' դեղորայքային բուժման համե­
մատությամբ (51 դեպք)։ Մյուս կողմից' ասեղնաբուժության զուգակցումը 
դեղորայքային բուժման հետ տալիս է ոչ գոհացուցիչ արդյունքներ։
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S. G. KOCHINIAN, L. G. KALANTAROVA, S. A. KiRAKOSSIAN, 
A. G. HAROUTJUNIAN, R. N. ARAKELIAN

ACUREFLEXOTHERAPHY AS A METHOD OF UTERUS 
SUBINVOLUTION TREATMENT

The use of drugs for the treatment of subinvolution of the uterus 
frequently cannot be recommended to a nursing mother. Ihat Is why 
acureflexotherapy Is suggested, as a more physiologic method. The re­
sults show that acutherapy is a more economical and effective method 
for the contraction of the uterus, if compared with the medicamental 
treatment.

Combination of acureflexotherapy with drugs proved to be unwar­
ranted.
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