
в г чики|1. и и 1узлуков, ,)11{. [оломатина, !1.Б' [:[атвеева

пр1!1це1|ение апп'1рата <п1агофо|1-01> у 
'кепщи|| 

в послерод0вом периоде.

Рязаноки!1 гооударсгвеннь!1'' \'!едиц!,п|с1о]й у|{иверситет им' акад. и.п. павлова

(ректор _ проф Б.[. !{акарова)

кафедра акуп1ерства !1 г!.п-|е1(олог1'11.1с курсом Ф|{'{6 (зав _ проф. Б.[. {икин),

Рязански[1 к.т!!.1ническ!1й родильньп1дом л! 2 (главньтт! врат Б'А' Бутова)

[нойгто воспалитель|]ь1е заболева!1!тя (гвз) после родов зан1'1ма|от 2-4 п'!еото в

структуре !1атеринской омертнооти 11астота гнойво-оелт|1чеоких осло)(нений послеродоволо

периода соотавляет поо:|е родов через еотественный родовой щть 4-6о/о, после кесарева

сечен[!я от 10 до 50% ([авельева г'}'1. с соавт.) и не имеет те}]денции к опи)1(ению в
пооледнее вре\1я из\1е!{илась структура забопевае}!ости в пользу вяпотеьуцих и стертьтх форм

в связ!] с т{е\'!' актуальнь1м стат1овится их прогнозировавие п профилактика.

!ля профилактикп этих заболеваний использ}ется антибактериальная терапия,

!.1п'1п,1унно]\'1оду)|!'1рую1цая терапия) асп!1рац1,!онво-промь1впое дрея|1рование полости матки !! др

(2. .. 4).

цел"о ' сс':с..он... '!. .о. 1е'(' ууенб! е ]ие ! о:но-воспали'1ель.ь!\ ос.оунени|| в

послсродово]!' пер!,тодс, где с совре]!1еннь|[1!! !1етодами прогнозирования и профилактики

ре1]]о1{о !.!спользовать ](омплекс физиотерапевт[1чеоких факторов местного приме11евия.

Фбследована,1] родпльнпца в возрасте от ]9 до 42]1ет, где оцет'ивалаоь |1!1волюция

['1атки (вь]сота отояния ее дна над ло[|о]!1, характер лохий). на 2 и 5 оутк!т после родов

проводилось ц!1тологическое исследоватт1]е внутрип'|аточвого содерт(имого путем подсчета

доли']оли1\'!орфноядернь1х ле|;коц!!тов' лип:фоцитов, макрофагов среди 500 ю1еток

ос|!1отреннь!! луте]!1 случайного без повторного отбора в мазках окра11]еннь1х по

Ро]\'!ановскому-ги]\'1зе кро\'|е этого во всех олу.|аях проводилось гиотологическое

иос](е]{ован!'!е п.'!ат'1ен'гь!

вь|делень] 3 группьт обслелова||нь1х' в первую (:сонтрольну:о) группу вотшло 11

я(е|1щ!1н с норп,1аль||ь1п1 тсчог{ием родов !,1 поолеродового периода и не иттеющгтх факторов

р].1ска по разв1'тию гвз вторую группу состав[!ли 16 родильниц, угро)каемьте по развити|о

[93 в поолеродово!1 периоде и получав1]т!1х с целью профплактик1] доннь!х осло;1Ф{евий

традиционную терапию (антибиотики, геротоники !т др'). в з цуппу вьтделено 19 родильн!1ц

с отягощеннь11!1 анамнезош! по разв'|ти1о гвз в послеродовом периоде, у которьтх с цельто

1о]и а: ,т.с' и.'. ''о\! в.л' поо\.!.,в.ь!й а пара! .л' \|а] !.!и'оак)с!ичеспой гер.:ли::

(}'1агофон -01' Аппарат накладь]вали над лоно\'т в проекции тела матк'1. первая процедура



длиласъ 6 минут, вторая 8, последу}ощие -10 минр. [{роцедурьт проводились через 12 чаоов.

в обще'] сло'кности 6-8 процедур

прп а|'ал11зе !т сопоставлен!'!и факторов риска по развитию гвз в поолеродовом

периоде у роди.1!ьниц 2 п з групп' бьтло вьтяв,тено, что медицинские аборть1в а[{ам11езе были у
з )|{енщин из 2 группь! и у 6 из з гр] сап,1опроизвольньте вь]кидь]1ци у 6 и 2' хровичеокие
воспалительньте забо:|евания впгренн11х половъ!х органов у 3 т'т 8, хронинеский пиелонефрит

у 1 и ,,1 ооответотвенно 1евение беременности ослохвилось острь1ми вирусньтми и
бак':'ерлальнь:п:;': инфекцияп411 в 15 слуиаях в обеих группах. }.гроза прерь1вавия бере!1епвости

во2группебь:лав9слунаях,в3группев5,поздвийгестозв2т,тзслучаяхсоответственво'

гестационнь]й пиелонефрит }1 1(ольп'т по 2 случая течение родов осложнилось:

преждевреш1еннь1м излит!|е\1 водв з случаях во 2 группе и в7в3 групле, слабость1о родовой
деятельности в 1 и з олучаях соответственно. плотнь|1\1 прикреплен'тем плацентьт по ] случаю
во 2 группе пре'](девре1у1ег|ньте родьт бьтлп у з род{льг|иц, в з у 2. Родов крупнь]м плодом
(более,1000 гр )бь;ло по 4 в каждо!| гру::::е.

из полу.'еннь!х даннь!х следует, зто 2 и 3 до родов группъ1 идентичньт по факторам

риска в развшти11 гвз в послеродовом пеРиоде. в то время в з тулпе в родах их встречалось

больш]се ко.]1!1чество

прл гистологическо'\| исследовапии плацент во 2 группе только в 9 слутаях были
штор(;о,ог;':неские лризнаки воспаления' в то вре]!1я |(ак в ] группе, в 15 слуваях бь;ло вьявлено
воспален!!е в виде децидуита, вилиз|1та и'|11 хор!1онампионита. это указь1вает на то' что по

резуль'1'ата[1 г'!1столог!.].]ео](их !1сследовани|"! !1лацент. 
'1(ег]щинь1 

из з группь1 бьт,]и более

угро'!ае[]ь]]!л] по развитию гвз в послеродово1!1 пер11оде

11оо.перодово|] период у родильниц из ] Руппь1 протекал без осло)1шений. все
.,с.'!]!!н"! б-! вь!!!!!.! ! !!\с|]ш|'!!' р,1 на 5- ст .:'1ослеро_]ов

во 2 группе' где профилактически при!1]енялиоь традициопнь]е методьт (автибттотики'

утеро1'оники), в 4 случаях развился в э!]дометрит это потребовало дополнителъно]] тералии в

виде про1\,1ь!ва1{ия 11олост!т ма[ки аг|тиоептика}1!], о]!1ет1ь1 антибиотиков] и как следотвие

увеличен]]я длите-пьности пребь!ван!]я в стационаРе до 8- 10 сгок лосле родов.

9 3 :'руппе с исполъзовав1|ем физиотерапевтитеского аппарата (магофон-о1)

эн:!о[!етр]гга г1осле родов не ::аблюдалось Бсе ;гсенщиньт бь:ли вьтпиоат.тьт домой на 6 сутки

поо-пе родов

}арактер изп1с:тенг1й лохий в те1!ен!.1е первь!х з суток у всех родильн:ац бьтл

кровян!1сть!й' нач!4ная с:| суток] у )|(енщин 1 и 3 групп г1роисход!тло посте11енное уме11ь1]]е11ие

колгпчсства:;охий, онп приобретали сукровичг]о'серознь!й харак.1.ер' в то)ке время во 2 груг1пе



лохи!] до 6 суток оставались кровяниоть|ми и об!тльнь1м!'т, а у 4 родиль1,иц на 4_5 день

послеродового периода стал!,| }1гнь1!1и с непр']ятнь1]!1 запахом.

1'аб'1ица [ д11нАмикА инвол1оции п{Атк'! в послвРодовом пвРиод

гр\'ппь1 обс;]едоваянь1\ въ|сота стоян!я дпа \1атли надлопом в сп| (}1+ш) после родов

2 сутки .1 с1т].'{ 6 с\т1!|

] ф!п!|а
11гр1:ппа

1]1 т!,ппа

11.з+0'2,1

],1'0+0,з1

11,7*0з6

11.!!+0.25

12.0+0.59

12.0+0.,1

9,6+0.28

10,6+0,28

7,9+0,21

9 2+0,46

8'1*0.з1]

6.4+0,25

5.5+0.24

,1.5+0.16

7'25+0.]з

4,8*0.21

ф1[п 0'

1-11

]_п]

11-111

р>0.05

!>0,05

Р0.05

р>0.05

р>0,05

р>0.()5

р<0'05

!<0,05

р>0.05

р<0.05

р>0.05

Р0.05

р>0'05

р<0'05

р<0.00]

р<0,0]

р>0.05

р<0.01

|{а:с следует шз та6л м!1 уровень вь]ооть| стояния дна матки вад лоно!1 в группах в

первьте 2 суток не о'гличалась. !]ачиная с ] оуток у )кенщин контрольной группът' отмечалось

более интенсг;вное у]\,]ень1]1с11ие 1\'татки, чем у других обследован1'1ь]х, а во 2 и з группах до 5

с}'тоБ ра]ли,]!1й в ]1нвол!оци|1 матки не бь!ло' Ё{ачиная с 5 суток у родилъниц при при]у1евении

ф!!зиотсрап[!и аппарато;тт (магофот1-01) произо11тло зна'1ительное умень111ение матки,

дост!1гая уров!!я в контрольной группе' при обь1чном п!етоде лечения оу6инвоп1оция [1ат\и

оохраня'1асъ

т!б!иш 2 цитогРАп1мь] мпптРоАспиРАтА в послввРодовом пв?иод9

гр\ппь] г]о(азатс!и цитотр.1|1п! в 17о (м+Ф

] !\ т((]! пос.1сго!ового лсрио!а 5 с1т{1 послеродового псриода

! гр\ пл|1

11щ\'ппа

!]! ц]\пп)

88,]5+0.51

94.5*0.61

91 8=0.+2* 3.6+0.19+

2.1+0.1+

} 6+0,21

1!!!,1 +0,17

1]|!'4+0,з9*

13 9+0,25

з'9+0,,1

8.5+0 27+

з.0*0,2в*

1.5+0.2.1

з.]+0'26+

гр\ пп (]))

1-11

1-п]

11|1!

р<(].(](]]

р.().1){)]

р<0'001

р<0'001

р>().(]5

!>0.05

р:'0'05

р>0.(]5

р<0.001

р>0'05

р<0,001

р>0,05

р<0.00|

р<0.001

р>0'05

р<0.001[:ЁЁ1'!
ра ]111д]!!1 досто вср нь1

при цитолог[!чеоко]!1 иоследовании лохий (табл )хгэ 2) у тсеящин из разнь|х Фупп бътло

вь]явле1]о, что во 2 и 3 группах на 2 ог|(и после родов по сраввен!1ю с контролем обнар})кено

более вьтсо:сая '|!оля !!е|ттрофплов, а ли['|{)оцитов бо:тее ътттзкая. €одер>кание макрофагов в

.он р' !о .о !р) пс \! ' .. !!с дос!овер. о. ::о '.]ь.,]:о вь'шс

изп.]с|!ени'] доле,1 не;|трофи]1ов и лип;фоцитов в цитограмме п!етроаопирата к 5 сщкам,

'1о 
сравнени!о 0о в1юрь!п1!'1 сут1(а[1и, у род11ль!|!1ц 1 группь1 ве вь!явлено' в то )1{е вреп1я



отп,1ечалось статист]1т'еск!] достовер}тое увелт]чен|!е п''акрофагов ! родильниц 2 группьт
цтггопторфолог:.:я п'1етроасперата отличаласъ от 1 грулпьт (более вьтоокое содер)кание
гра||у]_!оцитов ]1 низкое лп1\,!фоц!тов т1 макрофагов), 

'т 
существевно 11е !тзменялась к 5 суткам.

! ро]1т'тльнпц 3 груп]1ь! ци'гогра[1}1а в11утрип(ато1!пого содер)1(имого на 2 оу!.к11 соответствовапа
пока]ателя1\,] 2 группь]. а к 5 с}ткам соответствовала показателям контролъной групль]'
1ат<иь: образопт' на основании вь11]]е изло)|{енного мо'кно пр11дти к оледу}ощему вь]воду' что
при угрозе гвз !{ачи1]ая с .] сгок имеется более з.тл:едленная ивволюция матки' а так)ке
значите]1ь!!ь!е и]['1е]!ен|1я в шитоь:орфологптт; п'1етроасп],1рата в оторону ловь11]!евия дол|1
нейтрофилов 1] с!!и)](ения -пиптфоцт.:тов комп',1ексное использование преформ!1рованнь|х
(;акторов такгтх 1(ак цаг|п1'1'ное поле и в;;-ро.тьнусгинеспие ьолеб.:ния, ко1орь!е сочетаются в
апт:арате <[1агофон 0!)' ускоряет биологичеокие процеооь] инвол1оции и как слелствие
снижает рпск р|ввития гвз'

]|о]1 вл|1яг!ие1!]1 [1аг||итного поля) надо лолагать, происходят ориентац],!о11ньте и
концентрац!]от1нь|е 11зп'тене1'{ия биот1огическ!т актив11ьтх макро!1олекул, ч1.0 отая(ается на

']зп1ене]]и!1 
бттохиптических реакцит!;'т скорости биофизизеоких процессов1 и как оледствие

этого а|(т!.|вация обменттьтх процессов, улуч111е||!те микроциркуляциц. Биброакустивеокие
ко:тебания вь]зь1ва]от механичеокое воз6);кцен]'е рецепторов и пер||одическое с'(атие. и
растя'(ение тканей ( ])

заведующп!; кафедрьт аку1леротва

и г11неко.1]огли с курооп'1 Фпдо

Ргму п[1. акад и п павлова

Брап акуштер гинеколог 11 категори!т

!оцен'г кафедрьт акутлерства

и гг!нскологи]!с куроопт Ф11!Ф

Р1-м! и[1 акад 1,1 |1 |1авлова

Браз акутлер'гинеколог 1 |(атег.ории

проф. в г. [1икин

и и' тузлу|(ов

.|['\4. [олоптатитта

'|1 
Б \4атвеева
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