
(11 group). It Is shown that the application of HBO causes acute decrease 
of hypoxic disturbances tn the fetus and complications of the adaptive 
processes in the new-born at the early neonatal period.
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ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ КАК МЕТОД СТИМУЛЯЦИИ 
родовой деятельности при пролонгированной 

И ПЕРЕНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Метод нглорефлексотерапни, примененный для стимуляции родовой деятельно
сти при пролонгированной и переношенной беременности, оказался высокоэффектив
ным, доступным, экономным, простым, не вызывающим побочных явлений и ал
лергических реакций у матери и плода.

В настоящее время метод иглоукалывания получает всё большее 
распространение как в нашей стране, так и за рубежом. Огромный 
опыт, накопленный на протяжении ряда веков в восточных странах, 
ряд данных, полученных в течение последних десятилетий на Западе, 
а также в нашей стране, убедительно свидетельствуют об эффектив
ности метода иглоукалывания, причем нередко в тех случаях, когда 
другие общепринятые современные методы терапии либо мало-, либо 
совершенно неэффективны [1, 4].

Большой интерес к этому вопросу проявляют акушеры и гине
кологи особенно после появления ряда работ, связанных с исследо
ванием сократительной деятельности матки. Как видно из многочис
ленных источников, иглоукалыванием определенных точек различны
ми методами воздействия успешно регулируется сократительная функ
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ция матки как в сторону повышения ее активности при возбуждении 
родовой деятельности, так и в сторону снижения для торможения сок
ратительной деятельности матки при гипертонусе [3, 5, 7].

Учитывая высокую эффективность акупунктуры в регуляции дея
тельности матки, доступность метода, отсутствие побочных явлений, 
а также экономическую ценность, нами была предложена стимуляция 
родовой деятельности методом иглорефлексотерапии.

Под наблюдением находилось 76 беременных в возрасте от 18 до 
41 года (3 женщины в возрасте до 20 лет, 20—21—25 лет, 25 26—30 
лет, 20—31—35 лет и 8 женщины—30 лет и старше), из них перво
родящих—41, повторнородящих—35 женщин. При хорошем состоянии 
плода и целом плодном пузыре проводилось интенсивное наблюде
ние (ультразвуковое исследование, мониторное наблюдение, амнио- 
скопия, определение кислотно-щелочного состояния и пр.) до конца 
42-й недели беременности. Одновременно проводили тонизирующую 
терапию.

Обследованные женщины были условно разделены на 3 группы: 
30 женщинам (I группа) в случае отсутствия готовности к родам соз
давали гормонально-витаминно-глюкозо-кальциевый фон в сочетании 
с иглорефлексотерапией; во II группу вошли 28 женщин, которым 
проводилось родовозбуждение только акупунктурой, и 18 женщинам 
(III группа) после проведения вышеуказанного фона и родостимуля- 

ции по методу Штейна-Курдиновского проведена иглорефлексотерапии, 
так как медикаментозное лечение оказалось неэффективным. Лече
ние проводилось ежедневно, в точках V—2, R—II, Е—30, Rp—6. Ме
тод воздействия—второй возбуждающий, предполагающий 5—7-ми
нутную экспозицию игл. Длительность терапии—от 2 до 5 дней.

Анализ течения родов у женщин с переношенной и пролонгиро
ванной беременностью показал, что в 10 случаях роды у них ослож
нились преждевременным или ранним излитием околоплодных вод, в 
3 случаях—слабостью родовой деятельности, вследствие чего произ
водилась родостимуляция, причем у 6 в течение родов была прове
дена повторная родостимуляция исходя из состояния плода (гипок
сия). В отдельных случаях с целью бережного родоразрешения произ
ведено кесарево сечение.

Масса детей при рождении колебалась от 2499,0 до 4500,0, при
чем крупный вес (4000,0 и выше) имели 12 новорожденных (2499,0— 
2999,0—10; 3000,0—3499,0—24; 3500,0—3999,0—30; 4000,0—44,99,0—12 
детей). Рост новорожденных колебался от 48 до 55 см, причем от 48 
до 50 см—у 24, 51—53 См—у 45, 54 см и выше—у 7. У детей, рож

денных от матерей с переношенной беременностью, отмечались приз
наки перезрелости: кости черепа плотные, узкие швы и роднички, 
участки мацерации и десквамации кожи, зеленый или желтый цвет 
кожи, длинные ногти и др.

При переношенной беременности часто в плаценте определялись 
участки петрификатов, жирового перерождения, оболочки зеленого 
цвета и другие изменения. Состояние 67 детей оценивалось по шкале 
Апгар в 7—10, у 9—6 баллов и ниже.
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Физиологическая потеря веса не превышала 6% от первоначаль
ного. Из 76 новорожденных 75 выписаны из стационара, один ребе
нок умер на первые сутки, т. е. через 7 часов после рождения от 
внутриутробной пневмонии. У 16 новорожденных период ранней адап
тации протекал с различными клиническими нарушениями. Синдром 
дыхательных расстройств с нарушением мозгового кровообращения 
(НМК) отмечен у 3, НМК I—П°—у 7 и НМК III* с синдромом воз
буждения—у 6, из них с судорожным синдромом—2 новорожденных. 
Тяжелое состояние этих детей, по-видимому, было обусловлено пере
несенной хронической внутриутробной гипоксией, в основном связан
ной с переношенностью и поздним токсикозом. Своевременная кор
рекция патологических состояний и включение в группу риска поз
воляет избежать многих вторичных осложнений у новорожден
ных от матерей с переношенной и пролонгированной беременностью.

В заключение надо подчеркнуть, что метод иглорефлексотера- 
пии, применяемый в нашей клинике, оказался весьма эффективным при 
лечении пролонгированной и переношенной беременности. Он эконо
мичен, прост, доступен, не вызывает побочных явлений, аллергиче
ских реакций у матери и плода. Сроки проведения лечения кратко
временны, метод не травматичен для матери и обеспечивает рожде
ние здорового ребенка.

НИИ акушерства и
гинекологии им. Н. К. Крупской
М3 АрмССР Поступила 5/ХП 1988 г.

Ս. Մ. ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ, Ս. Ռ. ք»-ՈԽՅԱՆ, Ս. Լ. ԽՈ8ԻՆՑԱՆ
ԵՐԿԱՐԱՑՎԱԾ ԵՎ ԺԱՄԿԵՏԱՆՑ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ 

ԱՍԵՎՆԱԲՈՒԺՈՒԹՑԱՆ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ' ՈՐ4ԵՍ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ 
ԽԹԱՆՄԱՆ ՄԵԹՈԴ

Անհրաժեշտ է նշել, որ երկարացված և ժամկետանց հղիության դեպքում 
ծննդաբերության խթանման նպատակով ասեդնաբուժության կիրառումը 
պարզ, մատչելի և արդյունավետ մեթոդ է, մոր ու պտղի մոտ ալերդիկ 
ռեակցիա չի առաջացնում, տրավմատիկ չէ, բուժման ժամկետը կարճատև 
է և ապահովում է առողջ նորածն ի ծնվելը, ուստի կարող է կիրառվել ման
կաբարձական պրակտիկայում։

Տ. М. GEVORKIAN. N. R. TOKHIAN. Տ. 0. KOCHINIAN

DURING THE PROLONGED AND PREMATURE PREGNANCY THE 
ACUPUNCTURE, USED AS A METHOD OF STIMULATION OF THE 

LABOR
It Is necessary to note, that during the prolonged and premature 

pregnancy the application of acupuncture for stimulation of the labor Is a 
simple, accessible and useful method, doesn’t cause allergic reactions in 
the mother or fetus, isn’t traumatic, thus may be successfully used in the 
obstetrical practice.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 
ИРИДОЦИКЛИТОВ

Для лечения травматических иридоциклитов предложено дополнительно пр։-- 
менять пирогенал (внутримышечно), дексазон (парабульбарно) и индометациг 
(внутрь). Подобная комплексная методика дает стойкий терапевтический эффект.

Лечение травматических иридоциклитов сопряжено со значитель
ными трудностями. Это связано с тем, что травматические процессы 
протекают тяжелее, удлиняют сроки лечения и могут быть причиной 
гибели глаза, а в некоторых случаях и симпатического воспаления 
второго глаза. Поэтому требуются эффективные лечебные мероприя
тия, ведущие к быстрейшей ликвидации воспалительного процесса.

Одним из средств, оказывающих достаточно хороший лечебный 
эффект на течение воспалительного процесса вообще и травматиче
ского, в частности, является пирогенал. В офтальмологии пирогепал 
впервые успешно применен в 1961 г. Е. В. Пацких [3] при керати
тах, увеитах, блефаритах, а в 1965 г.—при кератитах, иридоциклитах, 
заболеваниях зрительного нерва, блефаритах и ячменях. Ю. И. Бог
данович, Г. С. Панамирчук [1] считают, что пирогенал следует ре
комендовать как весьма эффективное средство в лечении травмати
ческих иридоциклитов. Р. С. Копциовская [2] отмечает хорошие ре
зультаты при лечении пирогеналом тяжелых ожогов глаз, последний 
способствует рассасыванию помутнений роговицы, предупреждает 
образование симблефарона. А. И. Хвойницкий [5] считает, что пиро- 
генотерапия является эффективным вспомогательным методом пато
генетического лечения эндогенных увеитов, кератитов и их последст
вий, послеожоговых и посттравматических поражений роговицы. По
этому мы применили пирогенал при посттравматических иридоцикли
тах. Лечение пирогеналом по предлагающейся методике проводилось 
в комплексе с дексазоном парабульбарно и в виде инстилляций индо
метацином внутрь.

Пирогенал применяли ежедневно внутримышечно в нарастаю
щих дозах от 50 до 250 мдД с увеличением при последующих инъек
циях до 10 млД в течение 15—30 дней в зависимости от тяжести за-
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