
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։
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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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I
.тактики и лечения инфекционных осложнений путем активации защит 
них сил организма-

В последнее время с целью усиления сократительной деятельности 
матки широкое применение получили немедикаментозные методы те
рапии, среди которых одно из ведущих мест занимает иглорефлексоте- 
рапия (ИРТ). Доказано выраженное возбуждающее и стимулирующее 
влияние ИРТ на сократительную деятельность матки в родах и после
родовом периоде [2, 11], а также иммуностимулирующий эффект ИРТ 
у родильниц после физиологически протекающих родов на фоне гной
но-септических заболеваний [1]. Имеется взаимосвязь между процес
сами инволюции матки и показателями иммунологического статуса ор
ганизма [8].

Целью настоящей работы является исследование влияния ИРТна 
иммунологический статус родильниц после кесарева сечения. С этой 
целью исследовалось содержание сывороточных иммуноглобулинов 
классов А, М, G, методом радиальной иммунодиффузии по Манчини.

Обследовано 126 женщин в возрасте от 19 до 42 лет. Из них 53 
родоразрешились путем операции кесарева сечения. Последние в за
висимости от метода, примененного для сокращения матки, разделены 
на 2 группы: 27 родильниц получали в послеоперационном периоде 
ИРТ в течение первых 3—4 дней, 26 родильниц — внутримышечные 
инъекции окситоцина по 1,0 раствора 2 раза в день. Подобранные груп
пы были идентичны по возрасту, показаниям к операции, особенно
стям операции, бактериологическиим данным и по характеру проведен
ной превентивной терапии. Кроме того, обследованы 58 небере
менных здоровых женщин репродуктивного возраста и , 15 здоровых 
родильниц с физиологическим течением послеродового периода.

Сеансы ИРТ проводились ежедневно в течение первых трех-четы
рех дней после кесарева сечения 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 иммуноглобулинов (1g) в крови определяли после 
родов в 1-е (в течение 12—20 ч) и на 4—5-е сутки, а у здоровых небе
ременных женщин однократно.

У небеременных здоровых женщин содержание иммуноглобулинов 
в крови составило: IgG—1163,0±69,0, IgA—182,0± 17,0, IgM—103,0± 
6,0 мг°/0. У родильниц после физиологически протекающих родов в 1-е 
сутки содержание IgA в крови составило 106,47±9,02, IgM—106,7± 
5,88, а на 4—5-е сутки соответственно 112,57± 12,89 и 108,36±8,40лг%. 
У родильниц после кесарева сечения в 1-е сутки содержание в крови 
IgA составило 108,44±3,97, IgM—107,63±3,36, а на 4—5-е сутки со
ответственно— 113,44±4,33 и 105,38±3,76 мг°/0. У здоровых родильниц 
и перенесших операцию кесарева сечения в 1-е и на 4—5-е сутки со
держание IgA и IgM в крови почти не различается. Уровень этих им
муноглобулинов не меняется также в процессе динамических исследо
ваний. Однако у родильниц в послеродовом и послеоперационном пе- 
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рподах отмечается достоверное понижение количества IgA (Р<0,001) 
и неизменное состояние IgM по сравнению с небеременными женщи
нами- Что же касается содержания IgG, выяснилось, что у родильниц 
после нормальных родов в течение 1-х суток уровень IgG в крови до
стоверно снижен по сравнению с небеременными женщинами и состав
ляет 716,6±47,3 мг% (Р<0,001). Это можло объяснить транспла цен-' 
тарным переходом его в последние недели беременности и в процета՞ 
родового акта. После оперативного родоразрешепия также отмечается 
достоверное снижение количества IgG в крови по сравнению с небере
менными женщинами —787,36±37,89 л։г% (Р<0,001), что несколько 
превышает уровень IgG после нормальных родов. Подобные различия 
можно объяснить более значительными нарушениями в организме ро
дильниц после кесарева сечения с вынужденным включением допол
нительных механизмов адаптации.

При повторном исследовании иммуноглобулинов в крови выявле
но, что если у родильниц после физиологических родов на 4—5-е сут
ки отмечается достоверное (Р<0,02) повышение количества IgG по 
сравнению с 1-ми сутками (875,80±47,G6 жг%), то тесле кесарева се
чения в течение 1-х суток содержание IgG в крови существенно не ме
няется и на 4—5 е сутки остается на том же уровне (791,98 ±47,83 
л։г%). Вероятно, это связано с иммуносупрессорным действием ряда 
факторов, свойственных оперативному вмешательству (наркоз, болевой 
синдром, кровопотеря и т. д.) на иммунологический статус организма 
[3, 5].

Результаты проведенных исследований совпадают с данными лите
ратуры, свидетельствующими о существенном снижении иммунологи
ческой реактивности у родильниц в послеродовом и в послеоперацион
ном периодах [1, 9].

Клинические исследования родильниц после кесарева сечения по
казали, что на фоне ИРТ более интенсивно сокращается послеопера
ционная матка по сравнению с группой родильниц, получивших меди
каментозные сокращающие матку средства. Одновременно отмечалось 
снижение температуры тела, улучшение общего состояния родильниц и 
в результате—уменьшение частоты возникновения послеоперационных 
осложнений. Если при применении ИРТ послеоперационные осложне
ния (субинволюция матки, эндометрит, лихорадка неясной этиологии) 
встречались в 11,1% случаев, то в группе родильниц, получавших ме
дикаментозные сокращающие матку средства, они наблюдались в 
30,7% случаев.

При сопоставлении клинико-иммунологических данных родильниц 
обеих групп, у которых послеоперационный период протекал гладко, 
без существенной температурной реакции, при хорошей инволюции по
слеоперационной матки, независимо от характера применяемых профи
лактических мер изменений уровня иммуноглобулинов на 4—5-е сутки 
после кесарева сечения не отмечается по сравнению с 1-ми сутками.
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При сопоставлении клинико-иммунологических данных у родиль
ниц с послеоперационными осложнениями установлено, что уже на 1-е 
сутки после операции отмечается уменьшение количества всех видов 
иммуноглобулинов, особенно IgG, составляющих 635,0±80,81, IgA— 
94,09±9,04, IgM—91,64±9,86 л։г%. В процессе лечения при повторном 
исследовании (на 4—5-е сутки) установлено недостоверное увеличение 
уровней всех видов иммуноглобулинов по сравению с данными в 1-е 
сутки после операции: IgG—748,0±67,34, IgA—116,18± 12,64, IgM— 
119,09± 18,29 яг%. Значит, в данном случае можно говорить лишь о 
тенденции к увеличению количества иммуноглобулинов.

Выявлено, что послеоперационные осложнения чаще развивались 
при низком фоновом показателе IgG (средний показатель IgG 635,0± 
80,81 л։а%), а в группе родильниц, получавших ИРТ, фоновое состоя
ние IgG—600,0 мг% и ниже наблюдалось в 37,04% случаев и в 32% — 
в группе родильниц, получавших медикаментозные сокращающие мар
ку средства. Но несмотря на это, послеоперационные осложнения бо
лее часто встречались в группе родильниц, получивших медикаментоз
ные сокращающие средства. Исходя из этих данных, можно предполо
жить, что при ИРТ, по всей вероятности, вместе с интенсивным сокра
щением матки происходит и активация иммунной системы организма, 
в результате чего значительно уменьшается частота возникновения по
слеоперационных осложнений- Установлено, что у родильниц после 
кесарева сечения между клиническими проявлениями и показателями 
иммуноглобулинов, особенно IgG, имеется корреляционная связь.

Таким образом, проведенное исследование позволяет оценить эф
фективность комплексной профилактики послеоперационных осложне
ний с применением ИРТ.
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ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Տարբեր խմբերի ծննդկանների արյան մեջ, դինամիկայում որոշվել են 
A, M, G իմունոգլոբուլինների քանակությունը։

Հետազոտումները ցույց են տվել, որ կեսարյան հատումից հետո ար
գանդի կրճատման նպատակով կիրառված ասեղնաբոլժության ֆոնի վրա, 
արգանդի կրճա տմ ան հետ զո՛ւգընթաց, ամենայն հավանականությամբ ակ
տիվանում է օրգանիզմի իմուն համակարգը, որը և բերում է հետվիրահա- 
տական բարդությունների նվազման, համեմատած դեղորա յքա յին կրճա
տողներ ստացած խմբի հետ։
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Peculiarities of Humoral Immunity in Fuerperas After 
Cesarean Section at Propylaxis of Postnatal Complications 

by the Method of Reflexotherapy

The dynamic investigations of the content of serum IgA, IgM, IgQ 
in puerperas have shown that after cesarean section at application of 
acureflexotherapy for contraction of uterus parallel to trie intensification 
of the contractility an activation of the immune system Is observed, sig
nificantly decreasing the rate of postnatal complications develohmertt.
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СОДЕРЖАНИЕ СЕРОТОНИНА В КРОВИ ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ 
ПОСЛЕРОДОВЫХ ОСЛОЖНЕНИИ МЕТОДОМ ЛОКАЛЬНОЙ ГИПОТЕРМИИ

В настоящее время доказана физиологическая роль серотонина в 
динамике развития беременности и родов, а также его значение в раз
витии некоторых патологических состояний, связанных с нарушениями 
механизмов сократительной деятельности матки [2, 4, 6, 7 и др.].

В ранних наших исследованиях мы изучили содержание серото
нина в крови рожениц со слабостью родовой деятельности, а также 
при интенсификации обменных процессов в миометрии с помощью ки
слородного насыщения организма применением гипербарической ок
сигенации. Результаты исследований указывают на уменьшение продук
ции серотонина при слабости родовой деятельности и па активирующее 
влияние гипербарической оксигенации на обмен серотонина во время 
родов.

Нами проведены также динамические исследования содержания 
серотонина в крови родильниц в раннем послеродовом периоде и при 
профилактике субинволтоции матки методом иглорефлексотерапии [1].
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