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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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periodontitis mkurnalobis efeqturoba erT 
vizitSi mravaljerad vizitTan SedarebiT.
2011 da 2021 ww. PubMed, Google Scholar, Research Gate 

da Science Direct-is eleqtronul bazebSi moTavse-
buli masalebis mimoxilvis Sedegad SeirCa 21 
statia. 
literaturis mimoxilvis mizani iyo qroniku-

li apikaluri periodontitis mkurnalobis efeq-
turobis Sedareba erTi an ramodenime vizitSi.
qronikuli apikaluri periodontitis aRmof-

xvra SesaZlebelia erT vizitSi, Tu mkurnalo-
ba warimarTeba protokolis mixedviT,  swori 
formis SeqmniT, dezinfeqciisa da fesvis arxis 
saTanado hermetuli obturaciiT. 
efeqturobis yvelaze maRali maCvenebeli 

gamoavlina biokeramikulma silerebma, 3-5.25% 
natriumis hidroqloridma da 17% eTilendia-
mintetraZmarmJavam, aseve fotodinamikurma Te-
rapiam da ultrabgeriT gaaqtiurebulma mor-
wyvam.

ФИЗИЧЕСКИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ФАКТОРЫ В ЭТАПНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
РОДИЛЬНИЦ С РАНАМИ ПРОМЕЖНОСТИ ПОСЛЕ ВАКУУМ-ЭКСТРАКЦИИ ПЛОДА 

1Узденова З.Х., 1Залиханова З.М., 2Гатагажева З.М., 1Шаваева Ф.В., 1Маршенкулова З.З.
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Одной из основных задач, стоящих перед совре-
менным акушерством, является обеспечение благо-
приятного исхода беременности и родов для матери и 
новорожденного [1]. Последние годы характеризуются 
стремлением врачей акушеров-гинекологов заменить 
любую влагалищную родоразрешающую операцию или 
пособие на кесарево сечение, частота которого в Рос-
сии в 2017 г. достигла 25%, в Кабардино-Балкарской ре-
спублике – 29,8% [12,13].  

Гнойно-септические осложнения после родоразреша-
ющих операций обусловлены сниженной иммунореак-
тивностью родовых путей при наличии у беременной 
воспалительных заболеваний репродуктивного тракта, 
экстрагенитальной патологии, постоянным инфицирова-
нием кожи промежности микробной флорой влагалища 
и прямой кишки, наличием во время беременности аку-
шерских осложнений, физиологического иммунодефи-
цита родильниц и других факторов [10,12]. У женщин с 
высоким инфекционным индексом риск нагноения раны 
промежности и отягощенное течение её заживления до-
стигает 85%, а при сочетании нескольких инфекционных 
факторов – 91%. При наложении вакуум-экстрактора ча-
стота рассечения промежности в сочетании с разрывами 
ее во время родов составляет 12-40%.

В целом, высокая частота травм промежности у ро-
дильниц после операции вакуум-экстракции плода 
(ВЭП) послужили основанием к разработке новых ме-
тодик их медицинской реабилитации с включением фи-
зических лечебных факторов. В числе нетрадиционных 
поливалентно действующих методов лечения всё более 

пристальное внимание привлекает использование низ-
коинтенсивного магнитолазерного излучения (НМЛТ) 
и электромагнитной стимуляции (ЭМС) [5,9,16]. Су-
щественный противовоспалительный и обезболива-
ющий эффекты НМЛТ при подостром и хроническом 
сальнингоофорите, при спаечном процессе с болевым 
синдромом в своих исследованиях показали М.В. Ипа-
това и соавт. (2015) [4]. Данные ряда исследователей 
свидетельствуют, что и магнитному полю, и лазерно-
му излучению присущи одинаковые лечебные эффекты 
(репаративно-регенеративный, противовоспалитель-
ный, анальгезирующий, противоотечный, иммуномоду-
лирующий, антиспастический и антигипоксический), 
что предполагает их синергизм при одновременном 
использовании [3,8,14,15]. Согласно проведенному ис-
следованию Ю.В. Кубицкой и Р.Г. Шмакова [6], НМЛТ 
обеспечивает анальгезирующее действие на область 
ран промежности у родильниц в более ранние сроки, 
чем при традиционном лечении.

В настоящее время разработана система экстракор-
поральной магнитной стимуляции нервно-мышечного 
аппарата тазового дна – это высокоэффективный не-
инвазивный метод лечения целого ряда заболеваний 
органов малого таза у мужчин и женщин. В основе ме-
дицинского применения ЭМС, как считают А.Г. Кули-
ков и Д.Д. Воронина, Д.Ю. Пушкарь и соавт. положено 
свойство магнитной стимуляции оказывать влияние на 
нервные волокна, что, в свою очередь, вызывает со-
кращения мышечных волокон, обуславливая их «укре-
пление» или «стабилизацию» [7,11]. При проведении 
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процедур ЭМС нервно-мышечного аппарата тазового 
дна происходит не только стимуляция и тренировка 
мышечных структур, но и стимуляции нервных струк-
тур сегментарного аппарата спинного мозга. Примене-
ние ЭМС было обосновано у женщин со стрессовым 
недержанием мочи И.А. Аполихиной и А.С. Саидовой, 
доказавшими, что данная методика существенно улуч-
шает их КЖ [2].

Научный интерес представляет применение вышеука-
занных лечебных физических факторов в восстановления 
нормального анатомического строения женских наруж-
ных половых органов.

Цель исследования - оценить роль физических лечебных 
факторов в этапной медицинской реабилитации родильниц 
с ранами промежности после вакуум-экстракции плода.

Материал и методы. Клинические исследования и 
сбор материала проведены в 2012-2020 гг. в родильном 
отделении ГБУЗ «Перинатальный центр» филиал №2. В 
соответствии с поставленными задачами был проведен 
сравнительный анализ послеродового периода у 154 ро-
дильниц, родоразрешенных путем вакуум-экстракции 
плода, с травмами промежности. Критерии включения 
в исследование: родильницы с травмами промежности 
(эпизиотомия, перинеотомия, разрывы промежности) 
после применения операции вакуум-экстракции плода; 
возраст 21-36 лет; информированное добровольное со-
гласие; согласие на обработку персональных данных. 
Критерии исключения из исследования: общие противо-
показания к проведению физиотерапии; наличие тяжелой 
экстрагенитальной и акушерской патологии; опухолевые 
образования органов малого таза.

В зависимости от проводимой терапии родильницы ме-
тодом простой рандомизации были разделены на 3 группы. 
Первая основная группа пациенток (ОГ; n=49) получала 
этапное реабилитационное лечение, включающее: на ста-
ционарном этапе – стандартную медикаментозную тера-
пию (нестероидные противовоспалительные препараты 
– диклофенак натрия (ООО «Хемофарм», (Россия) по 1 
свече ректально, 1 раз в день, в течение 3 дней); обработ-
ку раны промежности 3% раствором перекиси водорода 
и наложение повязки с левомеколем, ежедневно; с 1 су-
ток после родоразрешения проводили НМЛТ аппаратом 
«РИКТА-ЭСМИЛ(1А)» производства закрытого акцио-
нерного общества «МИЛТА-ПКП ГИТ» (Россия) на рану 
промежности после обработки раны 0,05% раствором 
хлоргексидина биглюконата через двухслойную марле-
вую салфетку, при этом сканирование послеопераци-он-
ного шва проводили от периферии к центру с захватом 
краев на 2-3 см, излучатель держали на дистанции 0,5-1 
см от поверхности раны, переменной частотой из расчета 
2 мин на 10 см2, ежедневно, 5 процедур на курс лечения; 
на амбулаторном этапе – с 15 суток после оперативного 
родоразрешения проводили ЭМС нервно-мышечного ап-
парата тазового дна аппаратом «Авантрон» производства 
научно-производственной фирмы «Реабилитационные 
технологии» (Россия), положение пациентки – сидя на 
середине электромагнитного кресла, частота воздействия 
10 Гц – первые 10 мин, 50 Гц – вторые 10 мин; 3 процеду-
ры в неделю, 7-8 процедур на курс лечения. Пациенткам 
группы сравнения (ГС; n=51) реабилитационное лечение 
проводилось только на стационарном этапе, и им назна-
чались стандартная медикаментозная терапия и НМЛТ по 
той же схеме, что и в ОГ. Пациенткам третьей контроль-

ной группы (КГ; n=54) назначалось только стандартное 
лечение на стационарном этапе.

Материал собран с соблюдением правил биоэтики и под-
писанием протоколов информированного согласия и обра-
ботки персональных данных. 

Исследования проводили в день родов, при выписке из 
акушерского стационара, спустя 1; 6 и 12 месяцев после 
оперативного родоразрешения. По визуальной аналого-
вой шкале (ВАШ) проводилась оценка болевого и асте-
ноневротического синдромов в баллах: от 0 до 10 баллов 
– от отсутствия до крайней выраженности клинических 
проявлений. Оценку силы мышц тазового дна проводи-
ли при пальцевом исследовании по шкале Оксфорда от 
0 (отсутствие сокращений мышц тазового дна) до 5 бал-
лов (очень сильно мышечной силы сокращения и при 
динамометрии мышц тазового дна с использованием 
тренажера «Vagiton pneumo» (Россия). Статистическая 
обработка материала проводилась с использованием про-
грамм Microsoft EXCEL 2010 (Microsoft Corp., США) и R 
version 3.3.2 (2016-10-31). Сравнение выборок по количе-
ственному признаку проводилось с использованием кри-
терия Стьюдента. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение. Проведенный в сравнитель-
ном аспекте анализ клинической симптоматики показал це-
лесообразность включения НМЛТ на рану промежности с 
1 суток после родоразрешения. Как видно из таблицы 1, у 
родильниц ОГ и ГС снижение интенсивности болевого син-
дрома произошло достоверно значимо – на 38,0% (р<0,01) 
и 34,4% (р<0,01), соответственно. Уменьшение проявлений 
астеноневротического синдрома произощло в обеих груп-
пах с одинаковой достоверностью (р<0,01). У пациенток КГ, 
которые получали только стандартное лечение, снижение 
выраженности проявлений болевого и астеноневротическо-
го синдромов было статистически значимо менее выражено, 
но достоверно значимо по отношению к данным до лечения: 
на 19,5% (р<0,05) и 28,8% (р<0,05), соответственно.

При анализе течения послеродового периода также отме-
чено, что у пациенток ОГ и ГС не было температурной ре-
акции в восстановительный период после родоразрешения. 
В КГ, где применялось только стандартное лечение, субфе-
брильная температурная реакция отмечалась до 3 суток в 
16,7% случаев. При этом достоверно значимых различий по 
уровню снижения температуры тела между группами не от-
мечено.

Проведена оценка состояния раны промежности: нали-
чие гиперемии, отечности швов, степень формирования 
грануляционной ткани. У пациенток ОГ и ГС заживление 
раны произошло первичным натяжением в 98% случаев 
и только у 1 (2,0%) родильницы ОГ и 1 (1,9%) ГС наблю-
далось частичное расхождение швов на промежности. 33 
(67,3%) родильниц ОГ и 35 (68,6%) ГС отметили отсутствие 
болей в области раны промежности в покое и при ходьбе, 
свободное, безболезненное мочеиспускание и дефекацию 
после 1-2 сеансов НМЛТ, остальные женщины указывали 
на незначительную болезненность, которая купировалась 
после 3-4 сеанса НМЛТ. В КГ у 5 (9,3%) родильниц отме-
чено нагноение раны промежности с расхождением швов, 
а у 21 (38,9%) – отечность швов промежности. 41 (75,9%) 
родильниц КГ отмечали умеренную болезненность в обла-
сти швов на промежности, 10 (18,5%) – выраженную боль и 
дискомфорт при ходьбе на 4-5 сутки после родов. Особого 



 
GeorGian Medical news  
no 10 (319) 2021

© GMN 33 

таблица 1. динамика клинических показателей у родильниц после ВЭП 

Показатели Период ОГ (n=49) М±m ГС (n=51) М±m КГ (n=54) М±m

Болевой синдром (баллы)

1 сутки 1,71±0,07 1,63±0,03 1,69±0,05

5 сутки 1,06±0,04**” 1,07±0,02**” 1,36±0,07*

29-30 сутки 0,58±0,05**” 0,72±0,04** 0,94±0,06**

Астеноневротический 

синдром (баллы)

1 сутки 1,61±0,04 1,58±0,06 1,63±0,08

5 сутки 0,94±0,02**” 0,93±0,05**” 1,16±0,07*

29-30 сутки 0,45±0,03**” 0,68±0,04**” 0,99±0,03**
примечание: * и ** – статистически значимое различие показателей с данными до лечения 

р<0,05 и р<0,01, соответственно; « – статистически значимое различие показателей с данными КГ – р<0,05

таблица 2. динамика показателей состояния мышц тазового дна

Показатели Период ОГ (n=30) ГС (n=30) КГ (n=30)

Сила сокращений мышц тазового дна F (мм рт. ст.)
1 сутки 40,8±2,63 42,4±2,51 41,8±2,36

29-30 сутки 57,1±2,72** 51,5±2,27* 48,3±2,18

Шкала Оксфорда (баллы)
1 сутки 1,16±0,19 1,24±0,11 1,27±0,14

29-30 сутки 3,56±0,21** 2,74±0,32* 1,96±0,33*
примечание: * и ** – статистически значимое различие показателей с данными до лечения 

р<0,05 и р<0,01, соответственно; « – статистически значимое различие показателей с данными КГ – р<0,05

внимания заслуживают сроки редукции клинической сим-
птоматики. Так, назначение НМЛТ способствовало более 
гладкому течению раневого процесса: у пациенток ОГ и ГС 
отмечено нивелирование болевого синдрома, значительное 
уменьшение отечности и гиперемии раны промежности уже 
на 2-3-и сутки после родов, тогда как в КГ – на 3-4-е сутки.

На 29-30-е сутки после проведения амбулаторного этапа 
реабилитации интенсивность болевого синдрома у родиль-
ниц ОГ снизилась на 66,0% (р<0,01), астеноневротическо-
го – на 72,0% (р<0,01), в ГС – на 55,8% (р<0,01) и 56,9% 
(р<0,01), а в КГ – на 44,4% (р<0,01) и 39,3% (р<0,01), со-
ответственно (таблица 1). Следует отметить, что именно 
выраженные обезболивающий, противовоспалительный, 
регенерирующий эффекты НМЛТ обусловили статистиче-
ски значимое различие в динамике данных клинических по-
казателей в сравнении с КГ [16]. 

Применение поэтапной физиотерапии существенно от-
разилось на состояние раны промежности в силу того, что 
воздействие ЭМС, основанной на электрической стимуля-
ции мышечной ткани, обуславливает «тренировку» мышц 
тазового дна, приводя к их укреплению [2,7]. Стимуляция 
мышечной ткани, а также усиление кровоснабжения пери-
уретральной области обеспечивает стимуляцию эпителиза-
ции раны и формирование эластичной и прочной соедини-
тельной ткани. При оценке состояния раны промежности 
после амбулаторного этапа реабилитации у пациенток ОГ 
заживление раны отмечалось в 100% случаев. Применение 
поэтапной физиотерапии обеспечило существенный обе-
зболивающий эффект – все родильницы ОГ отметили от-
сутствие болей в области раны промежности в покое и при 
ходьбе, свободное, безболезненное мочеиспускание и дефе-
кацию, что способствовало улучшению их психоэмоцио-
нального статуса (r=+0,64; p<0,001). В группе сравнения – у 

2 (3,92%) отмечалась умеренно выраженная отечность швов 
промежности, а боли в области раны промежности, в основ-
ном при ходьбе, сохранялись на 29-30-е сутки у 5 (9,80%) 
родильниц. В КГ у 8 (14,81%) пациенток, в основном у тех, 
у которых на 5-6-е сутки отмечалось нагноение раны про-
межности с расхождением швов, также отмечалась умерен-
но выраженная отечность швов промежности. При этом у 4 
родильниц с нагноением ран заживление произошло только 
через 12,2±0,56 дней лечения. У 15 (27,8%) родильниц со-
хранялась умеренная болезненность в области швов на про-
межности, боль и дискомфорт при ходьбе. 

Наиболее наглядно преимущество поэтапной физиоте-
рапии с применением НМЛТ и ЭМС продемонстрировала 
динамика показателей состояния тонуса мышц тазового дна 
на 29-30-е сутки (таблица 2). Так, в ОГ в сравнении с исход-
ными данными при комплексной поэтапной физиотерапии 
сила мышц тазового дна при пальцевом исследовании уве-
личилась на 28,5% (р<0,01), в ГС при применении только 
стандартной терапии и НМЛТ – на 17,7% (р<0,05), тогда как 
в КГ при применении только стандартной терапии отмеча-
лась только тенденция к повышению тонуса мышц тазового 
дна. Проведение динамометрии мышц тазового дна показа-
ло, что сила мышечных сокращений в ОГ увеличилась на 
67,4% (р<0,01), В ГС – на 54,7% (р<0,01) и в КГ – на 35,2% 
(р<0,05). Проведенный матричный корреляционный анализ 
показал, что статистически значимое улучшение состояния 
мышц тазового дна с высокой степенью достоверности кор-
релирует с улучшением КЖ (r=+0,66; p<0,001).

Наименьшая частота послеоперационных осложнений 
спустя 6 и 12 мес отмечалась у пациенток ОГ, получавших 
в программе медицинской реабилитации поэтапную физио-
терапию: спустя 6 мес – 13 (43,3%), а к концу года – всего 
у 2 (6,67%) пациенток. В ГС спустя 6 мес частота состави-
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ла 23 (76,7%), а спуся 12 мес – 5 (16,67%); в КГ спустя 6 
мес – 29 (96,7%) и спуся 12 мес – 11 (36,7%) пациенток, что 
еще раз подтверждает, что применение ЭМС, основанной на 
электрической стимуляции мышечной ткани, обуславлива-
ет восстановление нормального анатомического строения 
женских наружных половых органов, способствуя нивели-
рованию осложнений [2,5,7,12].

В настоящем исследовании показано, что разработанная 
нами технология обладает высокой терапевтической эффек-
тивностью, достигаемой за счет синергизма лечебных эф-
фектов НМЛТ и ЭМС: репаративно-регенеративный, проти-
вовоспалительный, анальгезирующий, лечебные эффекты 
НМЛТ и положительное влияние ЭМС на тонус мышц та-
зового дна обеспечивают более быстрое восстановление 
нормального анатомического строения женских наружных 
половых органов.

Таким образом, разработанная нами программа медицин-
ской реабилитации родильниц с ранами промежности по-
сле родоразрешающих операций с применением поэтапной 
физиотерапии (НМЛТ с последующей ЭМС) обеспечивает 
статистически значимое улучшение клинико-функциональ-
ных показателей в сравнении с применением только стан-
дартного лечения и его сочетания с НМЛТ.

Выводы
1. Включение НМЛТ в стандартный комплекс медицин-

ской реабилитации родильниц с травмами промежности 
после операции вакуум-экстракции плода статистически 
значимо повышает эффективность реабилитационных 
мероприятий, что проявляется в снижении интенсив-
ности болевого синдрома в среднем на 36,2% (р<0,01), 
астеноневротического – на 41,4% (р<0,01), санации раны 
промежности в 98% случаев. Это приводит к нивелиро-
ванию болевого синдрома и уменьшению отечности и 
гиперемии раны промежности на 2-3-и сутки после ро-
дов и обеспечивает сокращение сроков пребывания в ро-
дильном доме на 1,5 суток в сравнении с использованием 
стандартного лечения.

2. Использование поэтапной физиотерапии – НМЛТ с 
последующим назначением ЭМС на фоне стандартной 
терапии у родильниц с травмами промежности после ва-
куум-экстракции плода способствует повышению значе-
ний силы мышц тазового дна на 47,9% (р<0,01), при при-
менении только стандартной терапии и магнитолазерного 
воздействия – на 36,2% (р<0,01), при применении только 
стандартной терапии – на 24,4% (р<0,05).
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SUMMARY

PHYSICAL THERAPEUTIC FACTORS IN STAGE MEDICAL REHABILITATION 
OF PUERPERAS WITH PERINEAL WOUNDS AFTER FETAL VACUUM EXTRACTION 

1Uzdenova Z., 1Zalikhanova Z., 2Gatagazheva Z., 1Shavaeva F., 1Marshenkulova Z.

1FSBEI HE Kh.M. Berbekov Kabardino-Balkarian State University, Nalchik; 2FSBEI HE Ingush State University, Nazran, Russia

Objective - to assess the role of physical therapeutic factors 
in the staged medical rehabilitation of puerperas with perineal 
wounds after fetal vacuum extraction.

A comparative analysis of the postpartum period was carried 
out in 154 puerperas with perineal injuries after fetal vacuum 
extraction. Three groups were formed by simple randomiza-
tion: patients in the control group (54 women) received standard 
treatment only; the experimental group (51 women) received 
standard treatment and low-intensity magnetic laser therapy 
(LLLT); the main group (49 women) underwent additional ex-
tracorporeal magnetic stimulation. 

Staged physiotherapy provided an increase in the strength of 

the pelvic floor muscles in patients of the main group by 47.9% 
(p<0.01), experimental group - by 36.2% (p<0.01), and control 
- by 24.4% (p <0.05); a decrease in the number of postoperative 
complications was by 6.5, 4.6, and 2.63 times, respectively.

The use of staged physiotherapy in puerperas with perineal 
wounds after delivery operations provides a statistically signifi-
cant improvement in clinical and functional parameters in com-
parison with the use of only standard treatment and its combina-
tion with NMLT.

Keywords: low-intensity magnetic laser radiation, extra-
corporeal magnetic stimulation, postpartum women, perineal 
wounds, fetal vacuum extraction.

РЕЗЮМЕ

ФИЗИЧЕСКИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ФАКТОРЫ В ЭТАПНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ РОДИЛЬНИЦ 
С РАНАМИ ПРОМЕЖНОСТИ ПОСЛЕ ВАКУУМ-ЭКСТРАКЦИИ ПЛОДА 

1Узденова З.Х., 1Залиханова З.М., 2Гатагажева З.М., 1Шаваева Ф.В., 1Маршенкулова З.З.

1ФГБОУ ВО Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. Бербекова, Нальчик; 
2ФГБОУ ВО Ингушский государственный университет, Назрань, Россия

Цель исследования - оценить роль физических лечебных 
факторов в этапной медицинской реабилитации родильниц 
с ранами промежности после вакуум-экстракции плода.

Проведен сравнительный анализ послеродового периода 
154 родильниц, родоразрешенных путем вакуум-экстрак-
ции плода, с травмами промежности. Методом простой 
рандомизации сформировано 3 группы: контрольная (n=54) 
- пациентки получали только стандартное лечение; группа 
сравнения (n=51) – пациентки получали стандартную тера-
пию и низкоинтенсивную магнитолазеротерапию (НМЛТ), 
основная группа (n=49) – пациентки дополнительно полу-
чали экстракорпоральную магнитную стимуляцию. 

Проведение поэтапной физиотерапии обеспечило по-
вышение показателей силы мышц тазового дна у паци-
енток основной группы на 47,9% (р<0,01), у пациенток 
группы сравнения – на 36,2% (р<0,01), группы контроля 
– на 24,4% (р<0,05); снижение количества послеопераци-
онных осложнений - в 6,5 раза, 4,6 раза и в 2,63 раза, со-
ответственно.

Применение поэтапной физиотерапии у родильниц с 
ранами промежности после родоразрешающих операций 
обеспечивает статистически значимое улучшение клинико-
функциональных показателей в сравнении с применением 
только стандартного лечения и его сочетания с НМЛТ.

reziume

fizikuri samkurnalo faqtorebi nayofis vakuum-eqstraqciis Semdeg 
Sorisis Wrilobebis mqone melogineTa etapobriv samedicino reabilitaciaSi 
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kvlevis mizans warmoadgenda fizikuri faq-
torebis rolis Sefaseba nayofis vakuum-eqstraq-

ciis operaciis Semdeg Sorisis Wrilobebis mqone 
melogineTa etapobriv samedicino reabilitaciaSi.
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cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Catarebulia 154  meloginis mSobiarobis Sem-
dgomi periodis SedarebiTi analizi. melogine-
ebi namSobiarebi iyvnen nayofis vakuum-eqstraq-
ciis saSualebiT da hqondaT Sorisis travmebi. 
martivi randomizaciis meTodiT gamoiyo sami 
jgufi: sakontrolo (n=54, pacientebi iRebdnen 
mxolod standartul mkurnalobas), Sedarebis 
jgufi (n=51, pacientebi iRebdnen standartul 
mkurnalobas da dabalintensiur magnitola-
zeroTerapias), ZiriTadi jgufi (n=49, pacientebi 
damatebiT iRebdnen eqstrakorporul magnitur 
stimulacias).
etapobrivi fizioTerapiis Catarebam pacien-

tebis ZiriTad jgufSi uzrunvelyo menjis fuZis 
kunTebis Zalis maCveneblebis mateba 47,9%-iT 
(р<0,01), Sedarebis jgufSi - 36,2%-iT (р<0,01), sakon-
trolo jgufSi - 24,4% -iT (р<0,05), aseve, operaci-
isSemdgomi garTulebebis Semcireba 6,5-jer, 4,6-
jer da 2.63-jer, Sesabamisad.
etapobrivi fizioTerapiis gamoyeneba melogi-

neebSi Sorisis WrilobebiT samSobiaro opera-
ciebis Semdeg uzrunvelyofs klinikur-funqci-
uri maCveneblebis statistikurad sarwmuno 
gaumjobesebas, standartuli mkurnalobis da 
misi dabalintensiur magnitolazeroTerapiasTan 
kombinaciis gamoyenebasTan SedarebiT. 

АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ: 
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ И СРЕДОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
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Проблема патологии женской половой системы в насто-
ящее время является чрезвычайно актуальной, что связано 
с возрастанием частоты различных нарушений менструаль-
ной функции у женщин во всех странах мира, особенно в 
молодом возрасте [1]. Особое место среди нарушений мен-
струальной функции принадлежит аномальным маточным 
кровотечениям пубертатного периода (АМКПП). Согласно 
МКБ-10, АМКПП имеют шифр 92.2. Аномальные маточные 
кровотечения являются отклонением менструального цик-
ла от нормы, включают изменение регулярности и частоты 
менструаций, длительность кровотечений или количество 
потерянной крови [2,7,15]. Эти нарушения являются частой 
гинекологической проблемой, имеющей различные клини-
ческие проявления и множественные причины [13]. Воз-
никновение АМК обусловлено возрастной нестойкостью 
регуляторных механизмов эндокринной системы и ее вы-
сокой чувствительностью к неблагоприятным воздействиям 
в период полового созревания. Частота АМК в структуре 
гинекологических заболеваний в детском и подростковом 
возрасте колеблется в пределах от 20 до 37% [9]. Среди 
факторов, способствующих возникновению АМК у дево-
чек в пубертатном возрасте, выделяют генитальные и экс-
трагенитальные заболевания матери, патологическое тече-
ние антенатального периода, инфекционные и хронические 
мультифакторные заболевания девочки, стресс, различные 
эндокринопатии [5]. Возникновение нарушений менстру-
альной функции у девочек может зависеть от характера воз-
действия неблагоприятных внешних факторов на организм 
беременной матери [6]. Одним из факторов, оказывающих 
негативное влияние на возникновение нарушений женской 
половой системы у девочек в период беременности мате-
ри, является пренатальный стресс. Длительные изменения 
системы репродукции после перенесенного пренатального 
стресса проявляются в нарушениях дифференциации по-

ведения и нейроэндокринного контроля функции половых 
желез. Установлено значительное число расстройств репро-
дуктивной системы, обусловленных нейроэндокринными 
нарушениями, которые могут быть длительными послед-
ствиями пренатального стресса [10]. Этиологическими 
факторами перинатального периода онтогенеза, которые 
нарушают нормальный гомеостаз и служат потенциальной 
угрозой нейроэндокринной регуляции репродукции, могут 
быть стресс и его медиаторы (кортикостероиды, нейроме-
диаторы, нейропептиды), препараты природных и синтети-
ческих глюкокортикоидов, прогестинов, половых гормонов 
(андрогены, эстрогены), ксенобиотики, некоторые наркоти-
ческие вещества. Эти вещества влияют непосредственно на 
органы репродукции или реализуют свое патогенетическое 
влияние через изменения в нейрохимических системах моз-
га – на уровне гормональных рецепторов, нейромедиаторов, 
нейрогормонов, специфических белков (синтез фосфори-
лирования) [11]. Т.е. сочетанное влияние факторов среды 
(социально-экономические, экологические условия, кон-
фликты в семье и учебном заведении, несбалансированное 
питание, моральный и психический груз) на организм чело-
века, который имеет наследственную предрасположенность 
к мультифакторному заболеванию, может способствовать 
возникновению различных нарушений, в том числе и ре-
продуктивных. 

Цель исследования - определение прогностических фак-
торов среды и наследственности в семьях девочек с ано-
мальными маточными кровотечениями пубертатного пери-
ода. 

Материал и методы. Клинико-генеалогический анализ 
проведен в семьях 70 девочек с АМКПП. Диагноз уста-
новлен в отделении детской гинекологии института со-
гласно Приказу МЗ Украины от 13.04.2016 г. №353 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологічних 


