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СОДЕРЖАНИЕ СЕРОТОНИНА В КРОВИ РОДИЛЬНИЦ ПРИ 
ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕРОДОВЫХ ОСЛОЖНЕНИИ МЕТОДОМ 

ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ

Серотонин является одним из ведущих биологически активных ве
ществ, влияющих на мышечную активность матки в динамике разви
тия беременности, родовой деятельности и послеродовой инволюции 
матки [1, 2, 4, 5, 6, 8, 9].

Влияние иглорефлексотерапии (ИРТ) на сократительную актив
ность матки в различных группах родильниц изучено недостаточно.

Цель настоящей работы заключалась в исследовании влияния 
ИРТ на содержание серотонина в крови родильниц после физиологиче
ски протекающих родов и операции кесарева сечения.

Обследовано 98 женщин в возрасте от 19 до 42 лет, из них 28 рэ- 
доразрешились путем операции кесарева сечения. Последние в зави
симости от методов, примененных для сокращения матки, разделены 
на 2 группы: 14 родильниц получали в послеоперационном периоде 
ИРТ (I группа) и 14 —внутримышечные инъекции окситоцина по 1,0 
раствора 2 раза в день (II группа). Различий между родильницами! 
и II группы в возрасте, по показаниям к оперативному вмешательству, 
особенностям операции, данным бактериологического исследования со
держимого полости матки не отмечено. Обследованы также 14 родиль
ниц в возрасте от 19 до 38 лет после физиологических родов с высокой 
степенью риска возникновения послеродовых осложнений (многово
дие, многоплодие, крупный плод, слабость родовой деятельности, дли
тельный безводный период и т. д.), получивших сеансы ИРТ после ро
дов. Кроме того, обследованы 11 небеременных здоровых женщин ре
продуктивного возраста, 16 здоровых рожениц в первом периоде фи
зиологически протекающих родов и 29 здоровых родильниц после фи
зиологических родов.

Сеансы ИРТ проводились ежедневно в течение первых трех-четы
рех дней после родов вторым возбуждающим методом в точках: J—4, 
R—10, R—12, Rp—6, V—23, V—40 с оставлением игл до 5—7 минут.

Содержание серотонина в крови определялось флюорометрическим 
методом после родов на 1-е и на 4—5-е сутки. В группе родильниц, по
лучивших сеансы ИРТ, содержание серотонина исследовалось до про
ведения терапии (в течение 12—24 ч после родов), сразу после ИРТ 
и после применения сеансов ИРТ на 4—5-е сутки.

Данные табл. 1 свидетельствуют о повышении содержания серо
тонина в период родовой деятельности по сравнению с небеременными 
женщинами. Установлено также повышение содержания серотонина по
сле нормальных родов в течение всего нормально протекающего послеро
дового периода. У родильниц после физиологически протекающих ро



Дов в течение 1-х суток содержание серотонина в крови лостоверн > 
(Р<0,001) выше по сравнению с роженицами с физиологическим тече
нием родов. По мере нарастания сократительной активности матки от
мечается повышение содержания серотонина в крови, и наиболее вы
сокое его содержание обнаружено на 4—э-е сутки после родов. На 9-е 
сутки содержание серотонина возвращается к уровню первых часов 
после родов.

Таблица 1
Содержшие серотонина (мкмоль,.ւ) в крови различных групп обе едуемых женягн

Небере
менные 

женщины

Рож ֊ницы 
с физиол. 
родами

Родильницы п еле 
физиологических родов

Род >-ьн ты п еле 
к* cap. вл с.чения 

(II гру па)

1 е < у г. 4—5-е сут. 1-е сут 
до терапии

4 5-е сут. 
после 

терапии

п -11 л ■« 16 л-29 л =29 | л-14 л = 14

0,23 ±0,009 0,28 ±0.02 
Pi<0,02

0,35 + 0,01 
Р։< 0.001

0,37 + 0.03
Р։>0.05 

нд

0,43 + 0,04 
Р4'-0,05

0,32 + 0.13 
р.-,<о,о2

Примечайте. Р։ — достоверность различий по сравнению с небеременными
женщинами;

Р։— достоверность по отношению к Р,
Pi- к Р,
Р. - к Рз
Р5- . К р.

После оперативного родоразрешения отмечаются некоторые осо
бенности в динамике изменения количества серотонина. Установлено, 
что у родильниц после кесарева сечения в течение 1-х суток содержа
ние серотонина а крови достоверно выше (Р<0,05) ֊по сравнению с со
ответствующим днем у родильниц после физиологических родов. По
добные различия можно объяснить более значительными нарушениями 
в организме родильниц после операции кесарева сечения с вынужден
ным включением дополнительных механизмов адаптации. Высокий уро
вень нейрогормона у этих родильниц может быть связан и с наруше
нием процесса его инактивации. Темпы инволюции матки после абдо
минального родоразрешения замедлены по сравнению с данными у ро
дильниц после физиологически протекающих родов. Соответственно с 
этим у родильниц после операции кесарева сечения отмечается досто
верное уменьшение (Р<0,02) количества серотонина в крови.

В литературе имеются данные о выраженном возбуждающем и 
стимулирующем влиянии ИРТ на сократительную деятельность матки 
в родах и в послеродовом периоде [3, 7], а также на метаболизм се
ротонина [6].

Как следует из данных табл. 2, в группе родильниц после физио
логических родов с высокой степенью риска возникновения субинволю
ции матки, получивших сеансы ИРТ после родов, содержание серото-
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нина достоверно (Р<0,02) повышается сразу после сеанса ИРТ. По
сле повторных сеансов ИРТ, на 4—5-е сутки, содержание серотонина со
ставило 0,37±0,02 мкмоль/л (до терапии 0,36±0,02 мкмоль!л), а после 
оперативного родоразрешения и сеансов ИРТ в те же дни—0,33+0,05 
мкмоль!л (до терапии 0,43+0,07 мкмоль'л). Следовательно, с помо
щью ИРТ у родильниц высокого риска обеспечивается уровень серо
тонина, соответствующий его уровню при нормальном течении инволю
ционных процессов после физиологических родов и при медикаментоз
ной стимуляции сокращений матки после операции кесарева сечения. 
Одновременно содержание серотонина в крови у родильниц после опе
ративного родоразрешения в результате медикаментозной и ИРТ-стп- 
муляции матки неодинаково. Если у родильниц после кесарева сечения 
при применении медикаментозной терапии на 4—5-е сутки отмечается 
достоверное уменьшение количества серотонина в крови (Р<0,02) по 
сравнению с данными 1-х суток после кесарева сечения, то у родиль
ниц, получивших PIPT в послеоперационном периоде, на 4—5-е сутки 
достоверного уменьшения содержания серотонина в крови не отмеча
ется, а имеется лишь тенденция к его уменьшению. По-видимому, ИРТ 
приводит пе только к усилению выброса серотонина в кровь, но и спо
собствует восстановлению оптимальной скорости его поглощения и 
утилизации маткой.

Содержание серотонина (мкмоль/л) в крови родильниц после ИРТ
Таблица 2

Родильницы высокого риска после 
физнологнческгх родов

Родильницы после 
кесарева сечения

до ИРТ
1-е сутки 

л= 14

сразу после 
ИРТ 
л=14

после ИРТ 
4—5-е сутки

п=14

до ИРТ 
1-е сутки

л=14

после ИРТ 
4—5 е сутки 

л = 14

0,36+0,02 0,41 + 0,01 
Р<0,02

0,37 + 0,02 
Р>0,05

0,43 + 0,07
Р>0,05

0,33 ±0,С5
Р>0,05

Примечание. Р — достоверность различий с показателями до ИРТ.

Таким образом, полученные данные указывают на стимулирующую 
роль ИРТ на сократительную функцию матки, в механизмах действия 
которой, несомненно, участвует также серотонин.
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2. Ա. Ավա<յյաէ, Գ. а. Մարսփրոսյսւն, Ս. 2. Քոչիէյա!!

ՍԵՐՈՏՈՆԻՆԻ ՔԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ԾՆՆԴԿԱՆՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՄԵՋ, ԱՍԵՂՆԱՈՈՒԺՈԻԹՑԱՄՈ 
2ԵՏԾՆՆԴՑԱՆ ՈԱՐԴՈՒԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Տարբեր խմբերի ծննդկանների արյան մեջ սերոտոնինի քանակության 
դինամիկ հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ հետվիրահատական 
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բարդությունների զարդացման բարձր հավանականություն ունեցող ծնրնդ- 
կ անների մոտ, արգանդի կրճատման նպատակով կիրառված ասեղնարո,- 
ժության ֆոնի վրա արգանդի հհտգարգացման պրոցեսներին համապա
տասխան փոփոխվում է և սերոտոնինի բանակու թյուն ր արյան մեք, որը և 
հաստատում է ասեղնաբուժովյան մեխանիզմում սերոտոնինի հավանա

կան մասնակցությունը։

Z. A. Avak an, G. Z. MnrtToss an, Տ. G. Kochintan

Serotonin Content in the Blood of Puerpera at Prophylaxis 
of Postnatal Complications by the Method of Refiexotherapy

By dynamic investigations of serotonin content In the blood of 
puerperas with high risk of postnat .l complications development It h։> 
been reveiaed that the application of reilexotherapv corresponding to the 
intensity of the uterus contraction the content of serotonin In the blood 
changes. Thus the data obtained testify to the stimulating role of reflexn- 
therapy on the contractile fun. tlon of tue uterus, in the mechanism of 
which serotonin participates too.
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ОСОБЕННОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У РОДИЛЬНИЦ ПОСЛЕ 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ

ОСЛОЖНЕНИИ МЕТОДОМ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАППИ

В последние годы наряду с ростом частоты операций кесарева се
чения отмечается рост и послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений, высокий уровень которых обусловлен рядом факторов, 
одним из них является снижение защитных сил организма. Как изве
стно, во время беременности и в раннем послеродовом периоде наблю
дается частичный транзиторный иммунодефицит [4, 6, 10], на фоне ко
торого создаются благоприятные условия для развития послеродовых 
осложнений. В связи с этим ведутся активные поиски методов профи-
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