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Послеродовая субинволюция матки является одной из причин гипотонических маточных кровоте-
чений и развития гнойно-септических осложнений. 

Цель исследования – разработка способа превентивной терапии геморрагических осложнений у родиль
ниц с применением электромагнитной стимуляции. 

Материалы и методы. Родильницы основной группы (n = 28) получали курс «Сета-ТМ» в стимулиру-
ющем режиме с 1-х суток после родов в течение 3–5 дней стационарного лечения ежедневно. Родильницы 
группы сравнения (n = 28) получали только окситоцин в родах по 1 мл (5 МЕ) согласно клиническому про-
токолу. В контрольную группу были включены 20 здоровых родильниц, средний возраст которых соста-
вил 25,1 ± 1,7.

Контроль эффективности превентивного лечения осуществлялся на основании анализа общего со-
стояния родильниц, бимануального осмотра, ежедневной оценки высоты стояния матки и характера 
лохий, показателей периферической крови на 2-е сутки после родов, ультразвуковой биометрии органов 
малого таза – на 3-е и 4-е сутки. Наблюдение за пациентками осуществлялось в течение 42 дней после-
родового периода. 

Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что под влиянием комплексного 
лечения с использованием «Сета-ТМ» в стимулирующем режиме, направленного на повышение контрак-
тильной способности миометрия, у родильниц наблюдается значимое уменьшение размера полости 
матки на 3–4-е сутки после родов, а также снижается частота осложненного течения послеродового 
периода с развитием геморрагических осложнений в сравнении с группой пациенток без электромагнит-
ных воздействий. 

Ключевые слова: превентивная терапия, геморрагические осложнения, родильница, электромаг-
нитная стимуляция.
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Postpartum subinvolution of the uterus is one of the causes of hypotonic uterine bleeding and the development 
of purulent-septic complications. 

The aim of the study was to develop a method for the preventive treatment of hemorrhagic complications  
in women in labor using electromagnetic stimulation. 

Materials and Methods. The control group included 20 healthy women in labor, with an average age of 25.1 ± 1.7. 
Women in the study group received a course of Seta-TM in a stimulating mode from the first day after childbirth 
for 3–5 days of inpatient treatment daily. Women in the comparison group received only oxytocin during labor  
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ВВ современном акушерстве для профилак-
тики нарушения сократительной активно-

сти матки используют препараты утеротоническо-
го действия, простагландины [3], однако результа-
ты их применения неоднозначны. Простагландины 
противопоказаны пациентам с бронхиальной аст-
мой, язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки. Установлено, что пролонгирован-
ные дозы окситоцина в родах (более 4,2 часов) 
ведут к значительному снижению чувствительно-
сти окситоциновых рецепторов к препарату в по-
слеродовом периоде. Немедикаментозные мето-
ды лечения имеют ряд преимуществ [2–7]. 

Магнитотерапия – один из методов физиоте-
рапии, основанный на неинвазивном примене-
нии магнитных полей различной природы и пара-
метров для лечебно-профилактических и реабили-
тационных целей [4]. В Республике Беларусь этот 
метод получил особое развитие благодаря мно- 
голетним исследованиям Института физиологии 
НАН Республики Беларусь и новым разработкам 
аппаратов импульсной магнитотерапии. 

Первым прототипом в линейке магнитотера-
певтического оборудования с 2001 г. был «Сета-1», 
с 2021 г. выпускается модернизированная версия 
«Сета-ТМ» – флагманская модель высокоинтенсив-
ной импульсной магнитотерапии, предназначенная 
для общей магнитной стимуляции. Современная 
версия «Сета-ТМ» производства ООО «Технология 
и Медицина 2030» объединяет преимущества пре-
дыдущих моделей. 

На рис. 1 показан внешний вид аппарата «Се-
та-ТМ».

Аппарат «Сета-ТМ» генерирует однополярные 
треугольные импульсы магнитной индукции с ре-
гулируемой амплитудой 0,2–1,2 Тл (6 ступеней  
регулировки), длительностью импульса не более 
100 мкс (индуктор I-40) и не более 300 мкс (ин-
дуктор I-100). Такой подбор позволяет обеспечить 
глубокое проникновение до 4–5 см через биоло-
гические ткани. Возможность выбора максималь-
ного значения магнитной индукции позволяет ре-
гулировать область и глубину воздействия. Значе-
ние магнитной индукции 0,2 Тл (200 мТл) было 
определено как оптимальное для стимуляции со-
кратительной функции мышцы. 

Цель исследования – разработка способа пре-
вентивной терапии геморрагических осложнений 
у родильниц с применением электромагнитной сти-
муляции.

Материалы и методы

Согласно поставленной цели исследование 
проводили в 2-х группах пациенток. Все исследуе-
мые родильницы имели риск развития геморраги-
ческих осложнений по разработанной нами бал-
льной шкале [1]. Для исключения субъективного 
подхода при назначении лечения пациентки были 
разделены на две группы методом случайного рас-
пределения: основная (n = 28; средний возраст 
25,2 ± 2,4) и группа сравнения (n = 28; средний 
возраст 24,3 ± 2,3 года). В контрольную группу 
были включены 20 здоровых родильниц, средний 
возраст которых составил 25,1 ± 1,7 лет. Родиль-
ницы основной группы получали курс «Сета-ТМ»  
в стимулирующем режиме с 1-х суток после родов 
в течение 3–5 дней стационарного лечения ежед-
невно. Родильницы группы сравнения получали 
только окситоцин в родах по 1 мл (5 МЕ) согласно 
клиническому протоколу. 

Контроль эффективности превентивного лече-
ния осуществлялся на основании анализа обще- 
го состояния родильниц, бимануального осмотра, 
ежедневной оценки высоты стояния матки и харак-
тера лохий, показателей периферической крови 

at a dose of 1 ml (5 IU) according to the clinical protocol. The effectiveness of preventive treatment was assessed 
based on an analysis of the women’s general condition, bimanual examination, daily assessment of uterine height 
and lochia quality, peripheral blood counts on the second day after delivery, and ultrasound biometry of the pelvic 
organs on the third and fourth days. Patients were monitored for 42 days postpartum. 

Results. The study revealed that combination therapy using Seta-TM in a stimulating mode, aimed at increa
sing myometrial contractility, resulted in a significant reduction in uterine cavity size on the third and fourth days 
after delivery. The incidence of complicated postpartum periods, including hemorrhagic complications, was also 
reduced compared to the group of patients not receiving electromagnetic stimulation.

Key words: preventive therapy, hemorrhagic complications, women in labor, electromagnetic stimulation.

Рис. 1. Аппарат «Сета-ТМ»
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на 2-е сутки после родов, ультразвуковой биоме-
трии органов малого таза (УЗИ ОМТ) – на 3-е  
и 4-е сутки. Наблюдение за пациентками осуществ-
лялось в течение 42 дней послеродового периода. 

Результаты и обсуждение

На 3-е сутки наблюдения у родильниц основ-
ной группы отмечалось более активное восстанов-
ление тонуса матки по данным высоты стояния 
дна матки, бимануального осмотра и УЗИ ОМТ. 
Клинически это проявлялось увеличением коли-
чества отделяемого из полости матки с последую-
щей нормализацией характера лохий. В группе 
сравнения у 4-х родильниц на 3–5 день послеро-
дового периода выделения стали мутные с непри-
ятным запахом, что сопровождалось размягче
нием и болезненностью матки при бимануальном 
осмотре и усилением кровянистых выделений.  
В 1-е сутки наблюдения (табл. 1) высота стояния 
дна матки над лоном в двух группах была одина-
ковой, что, по-видимому, обусловлено превентив-
ным назначением окситоцина. 

Таблица 1. Динамика инволюции матки  
в послеродовом периоде во всех группах  

наблюдения, (Mean ± Sd) 

Сроки 
наблю- 
дения

Высота стояния дна матки над лоном после родов, см

Контрольная 
группа (n = 20)

Основная группа
(n = 28)

Группа сравнения
(n = 28)

1-е 
сутки

14,0 ± 0,3 15,2 ± 0,5
р – НЗ 
р1 – НЗ

15,3 ± 0,4
р – НЗ

2-е 
сутки

12,2 ± 0,4 12,3 ± 0,3
р – НЗ

 р1 – НЗ

12,7 ± 0,3
р – НЗ

3-е 
сутки 

10,5 ± 0,3 10,7 ± 0,1
р – НЗ 
р1 – НЗ 

11,7 ± 0,2
р – НЗ 

 
4-е 
сутки

8,6 ± 0,2 8,8 ± 0,3
р – НЗ

р1 = 0,042

10,5 ± 0,4
р = 0,032

П р и м е ч а н и е: р – статистически значимая раз- 
ница между данными основной и сравниваемой групп 
и контрольной группы; р1 – статистически значимая 
разница между данными основной группы и группы срав-
нения в соответствующие сроки наблюдения; НЗ – раз-
личия между группами статистически незначимы. 

Однако к 4-м суткам после родов в группе 
сравнения отмечалось замедление обратного раз-
вития матки как по сравнению с данными основ-
ной группы (10,5 ± 0,4 и 8,8 ± 0,3 см соответст-
венно; р1 = 0,042), так и с контролем (10,5 ± 0,4  
и 8,6 ± 0,2 см соответственно; р = 0,032). Однако 
в аналогичный период наблюдения на фоне физи-
отерапевтического воздействия в основной группе 

высота стояния дна матки не отличалась от нор-
мального уровня (8,6 ± 0,2 и 8,8 ± 0,3 см соответ-
ственно; р > 0,05). 

При ультразвуковом исследовании у родиль-
ниц основой группы наблюдалось уменьшение 
размеров матки и ее полости (табл. 2): установ
лено достоверное уменьшение размера поло- 
сти матки на 3-е сутки послеродового периода  
в 3,04 раза в сравнении с группой пациенток без 
«Сета-ТМ» (2,6 ± 0,4 и 7,9 ± 0,3 мм соответствен-
но; р1 = 0,018) и в 3,45 раза на 4-е сутки послеро-
дового периода (2,0 ± 0,2 и 6,9 ± 0,5 мм соот- 
ветственно; р1 = 0,021). В эти сроки наблюде- 
ния величина полости матки в группе сравнения 
значимо отличалась от контрольных значений  
(2,5 ± 0,2 и 7,9 ± 0,3 мм соответственно; р = 0,021) 
и 1,5 ± 0,3 и 6,9 ± 0,5 мм соответственно;  
р = 0,012), что убедительно отражает выраженный 
риск развития геморрагических осложнений у дан-
ных родильниц. 

Все размеры матки в основной группе не име-
ли достоверных отличий от параметров контроль-
ной группы. Под влиянием комплексного лечения 
на 4-е сутки в основной группе биометриче- 
скими маркерами адекватной инволюции матки 
по сравнению с группой традиционной терапии 
явилась положительная динамика продольного 
(8,3 ± 1,2 и 10,3 ± 1,2 см соответственно; р1 = 
0,033) и поперечного (6,1 ± 0,2 и 8,3 ± 0,6 см со-
ответственно; р1 = 0,033) размеров тела матки. 

Анализ встречаемости послеродовых ослож-
нений на фоне превентивного лечения в двух груп-
пах продемонстрировал у пациенток основной 
группы, получавших комплексное лечении с исполь-
зованием «Сета-ТМ», снижение частоты возник- 
новения субинволюции матки (z = 2,31; 95 % ДИ, 
р < 0,001), составивших один случай (3,6 %) про-
тив 3-х (10,7 %) в группе сравнения. 

Вывод. В результате проведенных исследова-
ний установлено, что под влиянием комплексного 
лечения с использованием «Сета-ТМ» в стимули-
рующем режиме, направленного на повышение 
контрактильной способности миометрия, у родиль
ниц наблюдается значимое уменьшение размера 
полости матки на 3–4-е сутки после родов, а так-
же снижается частота осложненного течения по-
слеродового периода с развитием геморрагиче-
ских осложнений в сравнении с группой пациен-
ток без электромагнитных воздействий. 

Несомненно, что при использовании направ-
ленного воздействия физического средства в очаг 
значительно возрастает эффективность терапии. 
Ушаков А. А. (2009) предложил применение им-
пульсной магнитотерапии для лечения родильниц 
группы высокого риска для улучшения сократи-
тельной функции матки и элиминации патогенных 
возбудителей, что позволило снизить частоту раз-
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вития заболевания [5]. Ярустовская О. В. и соавт. 
(2011) применяли импульсное магнитное поле 
низкой частоты с помощью аппарата «Сердолик»  
с 1-х суток родильницам после операции кесаре-
ва сечения с целью увеличения темпов инволю-
ции матки [6].

Учитывая тот факт, что эффективность физио-
терапевтической терапии значительно возрастает 
при использовании средства к очагу воздействия, 
актуально воздействие магнитотерапии «Сета-ТМ» 
на нервно-мышечные синапсы матки минуя кро-
вотоки. При этом способе введения происходит 
усиление сократительной функции мышцы, что по-
вышает эффективность превентивного лечения ро-
дильниц с риском геморрагических послеродовых 
осложнений [7].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Таблица 2. Параметры размеров матки и ее полости у родильниц сравниваемых групп на 3–4-е сутки  
после самопроизвольных родов (Mean ± Sd)

Показатель
Контрольная группа (n = 20) Основная группа (n = 28) Группа сравнения (n = 28)

3-е сутки 4-е сутки 3-е сутки 4-е сутки 3-е сутки 4-е сутки

Продольный размер, см 10,5 ± 1,2 8,3 ± 1,2 10,7 ± 1,4
р – НЗ
р1– НЗ 

8,5 ± 1,3
р – НЗ

 р1 = 0,033

11,6 ± 1,2
р – НЗ

10,3 ± 1,2
р = 0,042

Передне-задний размер, см 10,4 ± 1,2 9,5 ± 1,15 10,5 ± 0,9
р – НЗ 
р1– НЗ

9,7 ± 1,1
р – НЗ 
р1– НЗ

10,8 ± 0,9
р – НЗ

9,8 ± 0,7
р – НЗ

Поперечный размер, см 8,2 ± 0,3 6,1 ± 0,2 8,5 ± 0,4
р – НЗ 
р1 – НЗ

6,3 ± 0,5
р – НЗ

р1 = 0,033

8,7 ± 0,5
р – НЗ

8,3 ± 0,6
р = 0,036

Полость, мм 2,5 ± 0,2 1,5 ± 0,3 2,6 ± 0,4
р – НЗ

р1 = 0,018

2,0 ± 0,2
р – НЗ

р1 = 0,021

7,9 ± 0,3
р = 0,021

6,9 ± 0,5
р = 0,012

Примечание: р – статистически значимая разница между данными основной и сравниваемой групп и контр-
ольной группы; р1– статистически значимая разница между данными основной группы и группы сравнения в соот-
ветствующие сроки наблюдения; НЗ – различия между группами статистически незначимы.


