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ОСОБЕННОСТИ ИНВОЛЮЦИИ МАТКИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА 
СЕЧЕНИЯ ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ПРИМЕНЕНИИ

ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ

Увеличение частоты кесарева сечения с целью снижения перина- 
тальной заболеваемости и смертности диктует необходимость усиления 
профилактики гнойно-септических заболеваний.

В последние годы в связи с аллергизацией населения, обилием по
бочных эффектов лекарственной терапии в профилактике и терапии 
послеродовых и .послеоперационных осложнений возрастает роль не
медикаментозных методов лечения, среди которых одно из ведущих 
мест занимает нглорефлексотерапия (ИРТ).

Данные литературы указывают на выраженное возбуждающее и 
стимулирующее влияние ИРТ на сократительную деятельность матки 
в родах и послеродовом периоде [3, 6, 8, 9].

Динамика инволюции матки при физиологическом течении после
родового периода у здоровых родильниц, а также при субинволюции 
матки и эндометрите изучена достаточно полно [1, 4, 5, 10, 12], одна
ко инволюция матки после кесарева сечения изучена крайне недоста
точно [2, 7, 11]..

Целью настоящей работы явилось изучение особенностей обратно
го развития матки у родильниц, ромразрешенных путем операции ке
сарева сечения, после стимуляции ..кратительной деятельности матки 
применением ИРТ.

Обследованы 53 родильницы щ еле операции кесарева сечения, ко
торые в зависимости от методов, примененных для сокращения матки, 
разделены на две группы: 29 родильниц получали в послеоперацион
ном периоде с профилактической целью ИРТ (основная группа); кон
трольную группу составили 24 родильницы после операции кесарева 
сечения, которые с первых же дней после операции с профилактиче
ской целью получали внутримышечные инъекции окситоцина по 1,0 ра
створа два раза в день. Родильницы обеих групп получали антибакте
риальную терапию.

Для обследования подобраны группы родильниц с высокой степе
нью риска возникновения послеоперационных гнойно-воспалительных 
заболеваний. Факторами риска считались отягощенный акушерско- 
гинекологический анамнез, хроническая экстрагенитальная патология, 
осложненное течение беременности и родов (рубцы на матке, затяжные 
роды в сочетании с длительным безводным периодом и т. д.).

В большинстве случаев операция кесарева сечения была произве
дена в экстренном порядке.

Сеансы ИРТ проводились ежедневно вторым возбуждающим ме
тодом в точках —4; R—10; R—12; Rp—6; V—23; V—40 с оставлением 
игл до 5—7 минут в течение первых трех-четырех дней после операции.
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Во всех случаях применения ИРТ сокращение матки наступало 
сразу же или через 20—30 минут от начала иглоукалывания. Чаще 
всего было достаточно 2—3 сеансов для улучшения сократительной де
ятельности матки и клинического течения послеоперационного периода.

Для объективного контроля за эффективностью комплексной про
филактики с применением ИРТ использовано УЗ-сканирование с по- 
мшцью ультразвукового аппарата Toshiba SAL—77 с использованием 
коивсксного датчика 35 МГн. Исследования проводились на 3—4, 5—6, 
7—8, 9—10-е сутки послеоперационного периода (табл. 1, 2).

И .в людия матки п cie к cape >а сеч я я пр i применен ։и медикаментозных 
сократа mi сид.-тз (с.г) (к итро н.-я г унта)

Таблица 1

Размеры 
матки

Сутк । после оп рация

3-4 5 -6 7-8 9-10

ДГМ 12.3 + 0,27 12,3 + 0,32 11,5 + 0 42 11,4 ±0.37
шгм 1С.7±0. 2 10,3+0.40 10.2 ±0,49 9.3 ±0,25
ПЗРМ 8.3 + 0,24 8.0 + 0,40 7,6 + 0,37 7,3±0,23
113>ПЯ 1.1 ±0,12 1,2 + 0.19 0.9 + 0,12 0.9±0,14
in :м 3.8 + 0,11 3.7 + 0,14 3,5 ±0,(9 3,1 ±0,17
з з 3.4 + 11,14 3,2 + 0.09 3,1 ±0,07 3,0 t0,14

1'нволю :пя мзтк пос е к-саре а сечения при применении ИРТ {см) 
(оси еная го’-ппа)

Таблица 2

Раз ер 4 
Ы ТК !

( утки после операции

3-4 5-6 7-8 9-19

дгм 12,0 + 0,25 *10,9 + 0,30 
Р<0,001

10.8п-0,26 10,7+0,38

1ШМ 10.7 ±>>,30 10,4 + 0,24 9.8±0,27 9.0 + 0,31
ПЗРМ •7,6+0,21

Р<0,02
*6,9±0.19

РсО.02
6,8±0,35 •6,4 ±0,33 

Р<0,02
ПЗРПМ *0,7 + 0,12 *3,7 + 0,10 *0,5±0,09 <0.4±0,13

Р<0.02 Р<0.02 Р<0,01 Р<0,02
тпем 3,6±о,12 •3,5±0,1б

Р<0,05
3,3±0,18 3.3±0,21

тзем •3,0 ±0.05 
Р<0.02

•2.9 ±0.14
Р<0/’5 '

2,' ±0,17 2.7 + 0,11

Првмечание. * — достоверность различий m сражению с соответствующими 
диям.ч послео грационного периода при медикаментозной стимуляции матки.

Размеры матки определяли путем продельного и поперечного ска
нирования. Измеряли длину, ширину, переднезадний размеры матки 
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(ДТМ, ШТМ, ПЗРМ), переднезадний размер полости матки 
(ПЗРПМ) и толщину передней и задней стенок матки (ТПСМ, ТЗСМ). 
Одновременно изучали положение, форму матки и состояние ее поло
сти. Для лучшей визуализации матки У3֊исследование проводили при 
хорошо наполненном мочевом пузыре.

При изучении динамики послеоперационной инволюции матки в 
зависимости от проводимой терапии выявлены существенные различия 
в темпах инволюции отдельных размеров матки в разные дни после-՛ 
операционного периода.

При сопоставлении полученных данных, свойственных 3—4-му дню 
послеоперационного периода, выявлено, что средние размеры ДТМ и 
ШТМ в обеих группах почти одинаковы. Достоверные различия отме
чаются в размерах: ПЗРМ, ПЗРП՝ и ТЗСМ (Р<0,02). В эти сроки 
изменяется и положение тела м? У большинства родильниц оно 
смещается резко кпереди, причем контрольной группе это отмечается 
гораздо чаще, чем в основной. Такие изменение положения тела мат
ки части является причиной нарушения оттока лохий.

Как следует из данных табл. 1 и 2, в основной группе после 3—4- 
кратного тура ИРТ, к 5—6-му дню, по сравнению с соответствующим 
послеоперационным днем в контрольной группе, отмечается достовер
ное уменьшение почти всех размеров матки. В последующие сутки по
слеоперационного периода (в основной группе—с 5—6-х суток, а в кон
трольной группе—с 3—4-х суток) скорость инволюции ..матки значи
тельно снижается. Так, если в контрольной группе па 5—6-е сутки пос
ле операции ДТМ по сравнению с 3—4-ми сутками не изменяется и 
лишь к 7—8-му дню отмечается уменьшение ДТМ на 0,8 см, то у ро
дильниц основной группы уменьшение ДТМ к 5—6-му дню составило 
1,1 см, а в последующие дни отмечается незначительное уменьшение 
этого размера. ШТМ в обеих группах уменьшалась в меньшей степе
ни. В последующие сутки (7—8-е) послеоперационного периода, хотя с 
гораздо меньшей скоростью, по продолжается уменьшение наружных 
размеров матки и ее полости. Несмотря на то, что темпы послеродовой 
инволюции .матки к 9—10-м суткам в двух группах почти одинаковы 
по сравнению с 7—8-м днем, однако размеры матки и ее полости к 
9—10 суткам более значительными остаются в контрольной группе. До
стоверные различия отмечаются в размерах ПЗРМ (Р<0,02) и ПЗРПМ 
(Р<0,02).

Исходя из клинических наблюдений, можно отметить, что на фоне 
ИРТ наряду с интенсивным сокращением послеродовой матки одно
временно отмечались снижение температуры тела, улучшение общего 
состояния, сокращение сроков пребывания родильниц в стационаре.

Таким образом, как показывают проведенные исследования, ИРТ 
является клинически эффективным средством профилактики послеро
довых осложнений, способствующим усилению сократительной способ
ности миометрия.

Армянский НИЦ по охране здоровья матери и ребенка
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Դ. Й. Մարտ|։րո»յյան, Ս. 2. ՔոշինյաՅ, Ա. Ս. Սփրզոյաէ։

ԿԵՍԱՐՅԱՆ 2ԱՏՈԻՄԻ8 ՀԵՏՈ ԱՐԳԱՆԴԻ 2ԵՏԱՃՄԱՆ ԱՌԱՆԱՆԱՀԱՏԿՈԻՌՅՈԻՆՆԵՐէ!
ԱՍ ԵՂՆԱՐ ՈԻԺՈԻ 1*3 ԱՆ ՊՐՈՖԻԼԱԿՏԻԿ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Կեսարյան հատումից հետո արգանդի հետ զարգացումը ուսումնասիր
վել է 2 խումը ծննդկանների մոտ։ Հիմնական խմբում արգանդի կրճատ
ման նպատակով ստացել են ասեղնաբուժոլթյան կանխարգելիչ սեանսներ, 
որոնց ֆոնի վյրա վիրահատությունից հետո 5 — 6֊րդ օրը դիտվել է արգանդի 
չափերի հավաստի փոքրացում համեմատած դեղորայքային կրճատողներ 
ստացած խմբի հետ։

Պարզվել է, որ ասեղնարուժոլթյոլնը հետվիրահա տմ ան բարդություն
ների կանխարգելման արդյունավետ միջոց է։

G. Z. Martirossian, Տ. 0. Kochinian, A. Տ. Mirzoyan

Peculiarities of Uterus Involution After Cesarian Section 
at Prophylactic use of Acureflexotherapy

. The peculiarities of uterus Involution in puerperas who have deli
vered by cesaraan section, alter stimulation of the conlraciile activity of 
the uterus with application of reflexotherapy were studied. It has been 
istablishcd that this method Is rather effective for prophylaxis of post
natal complications.
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