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Резюме. С целью определения характера восстано-
вительных процессов в послеоперационной ране у 
родильниц с тяжелой преэклампсией на фоне раз-
личной реактивности их организма после кесаре-
ва сечения были изучены уровень гормонального 
баланса, показателей межфазной тензиометрии 
и цитологическое исследование раневого экссуда-
та у 30 здоровых женщин с физиологической бе-
ременностью и 32 с тяжелой преэклампсией, ро-
доразрешенных путем операции кесарево сечение. 
Исследования проводились до родов, на 1–2 и на 7–8 
сутки после родов. Выявлено, что для тяжелой 
преэклампсии на фоне пониженной реактивности 
организма родильниц характерен гормональный 
дисбаланс в сторону увеличения уровня инсули-
на и падения кортизола, гиперволемический тип 
кровообращения. При гиперэргической реактив-
ности, напротив, выявлено относительно низкое 
содержание инсулина и высокое кортизола, гипово-
лемия. Оперативное родоразрешение способство-
вало повышению свертывающей системы крови 
и росту показателей межфазной тензиометрии 
у всех родильниц, однако полная их нормализация 
происходила лишь к 7–8-м суткам в группе здоро-
вых женщин, что сопровождалось клинически не-
осложненным заживлением послеоперационной 
раны. При осложнении беременности поздним ге-
стозом полной нормализации показателей к этим 
срокам не происходило, заживление было вялым, 
затягивалось по срокам.

Тяжелая преэклампсия (ПЭ) беременных, 
не поддающаяся медикаментозному лечению, 
является показанием для ургентного родораз-
решения путем операции кесарево сечение 
(КС), которое по литературным данным прово-
дится в 83,6% случаев[1]. Заживление послео-
перационных ран реализуется через механиз-
мы асептического воспаления, интенсивность 
которого во многом зависит от исходной реак-
тивности организма родильницы и сопутству-
ющих осложнений. Неадекватная реакция на 
беременность, наблюдаемая при позднем ге-
стозе, способствует нарушению регуляторных 
механизмов и приводит к формированию ди-
садаптационного синдрома, на фоне которого 
происходит нарушение микроциркуляции и 
реологии крови, ее свертываемости, состава 
гормонов, биологически активных веществ 
и микроэлементов (интегральными показа-
телями выступают значения межфазной тен-
зиометрии сыворотки крови), что приводит 
зачастую к осложнённому затянувшемуся 

течению раневого процесса в послеопераци-
онном периоде [2, 4, 6]. Оперативное родораз-
решенеие усугубляет предварительные нару-
шения, вызванные тяжелой ПЭ. Это диктует 
включение в тактику послеоперационного ве-
дения таких родильниц мероприятий, направ-
ленных на оптимизацию восстановительных 
процессов в ране. Контроль за показателями 
гормонального фона и межфазной тензиоме-
трии сыворотки крови у родильниц в раннем 
послеоперационном периоде может оказаться 
важным критерием не только состояния раны, 
но и адекватности проводимого лечения, что 
требует дальнейшего углубленного изучения 
данной проблемы. 

Целью работы явилось изучение характе-
ра восстановительных процессов в послеопе-
рационной ране у родильниц с тяжелой преэ-
клампсией на фоне различной реактивности 
их организма после кесарева сечения. 

Материал и методы исследований. Для 
оценки характера стресс-реакции организма 
родильниц и особенностей течения восстано-
вительных процессов в послеоперационном 
периоде было изучено состояние реактивно-
сти организма 30 здоровых женщин с физио-
логической беременностью и 32 с тяжелой ПЭ, 
родоразрешенных путем операции КС в связи 
с неэффективностью медикаментозного ле-
чения. Исследования проводили во время бе-
ременности, на 1–2 сутки после родоразреше-
ния, что позволило определить воздействие 
операции на состояние организма пациенток, 
учитывая наличие благоприятного и неблаго-
приятного предшествующего фона, и на 7–8 
сутки после КС.

Все родильницы были разделены на две 
группы. 1 группу (контрольную) составили 30 
практически здоровых женщин с физиологи-
чески протекающей беременностью. Во 2-ую 
группу были включены 32 женщины с бере-
менностью, осложнённой тяжелой ПЭ соглас-
но классификации ВОЗ (1994). Разделение на 
группы проводилось согласно данным клини-
ческого, лабораторного и специального обсле-
дования. Родильницы 2-ой группы в ходе ис-
следования были разделены на 2 подгруппы: 
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А  — родильницы на фоне пониженной реак-
тивности их организма (15 пациенток) и Б — 
родильницы с ПЭ по гиперэргическому типу 
(17 женщин). Деление на подгруппы было 
осуществлено по данным гормонального ба-
ланса, наиболее информативными показате-
лями которого являются определение уров-
ня в сыворотке крови стресс-индуцирующих 
(кортизола  — Кз) и стресс-лимитирующих 
(инсулина  — Инс) гормонов [3], а также вы-
считывание индекса гормонального равнове-
сия (ИГР) (соотношение изучаемых гормонов 
для определения роли гормональных сдвигов 
в контексте сбалансированности стресс-инду-
цированной и стресс-лимитирующей систем в 
формировании дисгормонального синдрома 
при ПЭ). Кровь для определения гормонов в 
сыворотке периферической крови забирали 
натощак из кубитальной вены в количестве 
10 мл. Концентрацию гормонов определяли 
методом радиоиммунологического анализа с 
помощью наборов «Хозрасчетного опытного 
производства Института биоорганической хи-
мии Национальной академии наук Беларуси» 
(Республика Беларусь). Степень погрешности 
не превышала 10% [3].

Изучение динамического поверхностно-
го натяжения (ПН) сыворотки крови было 
выполнено с помощью метода максималь-
ного давления в пузырьке, реализованном в 
компьютерных тензиометрах МРТ-1 и МРТ-2 
фирмы «Lauda» (Германия). Раздел интервала 
между пузырьками на так называемое мёрт-
вое время и время жизни поверхности строил-
ся на существовании критической точки зави-
симости давления от использования воздуха. 
В этой точке происходил переход от пузырь-
кового режима выделения газа в струйный. 
Вычисляли модуль вязкоэластичности (Е), 
как показатель реологических свойств крови, 
определяющей характер заживления раны в 
послеоперационном периоде у здоровых ро-
дильниц и на фоне тяжелого гестоза [2].

Характер репаративных процессов в орга-
низме родильниц после КС оценивали по ха-
рактеру заживления послеоперационных ран с 
помощью цитологического исследования ране-
вого экссудата. Использовали метод препара-
тов-отпечатков, разработанный М.П. Покров-
ской и М.С. Макаровым [6]. Предварительно 
с поверхности раны удаляли лекарственные 
примеси, затем с одного и того же участка с по-
мощью специального зонда последовательно 
делали 2–3 отпечатка. Отпечатки сушили на 
воздухе, затем погружали в фиксатор — смесь 
Никифорова на 15 минут. После фиксации от-
печатки окрашивали по методу Романовско-

го-Гимзы в течение часа. Отпечатки брались 
на различных участках одной и той же раны. 
Затем производили подсчет клеточного со-
става раневого экссудата. Для более точного 
представления о динамике процесса клеточ-
ный состав выражали в процентах, подсчиты-
вая от 100 до 300 клеток в различных местах 
препарата. При исследовании цитологических 
препаратов раневого отделяемого определяли 
виды различных клеточных элементов, учи-
тывали их количество и состояние. В раневом 
экссудате определяли клетки вазогенного и 
гистиогенного происхождения: нейтрофиль-
ные и эозинофильные лейкоциты, лимфоци-
ты, моноциты, полибласты, макрофаги, про-
фибробласты, фибробласты, фиброкласты. 
При анализе препаратов-отпечатков учитыва-
ли не только факт их массового появления, но 
и процесс «вызревания». Определение коли-
чества макрофагов в отпечатках и их фагоци-
тарной активности давало возможность оцен-
ки защитных реакций организма. 

Все полученные результаты обрабатыва-
лись методами математической статистики 
с использованием программ «Microsoft Excel» 
и «Биостатистика» на компьютере IBM PC AT 
686. Оценивали среднее значение по совокуп-
ности выборки. Так как оценивали параметры 
распределения по выборке, случайным об-
разом извлеченной из совокупности, то для 
оценки, с какой мерой точности выборочное 
среднее является оценкой среднего по сово-
купности, использовали вычисление стан-
дартной ошибки среднего. 

Результаты и обсуждение. Течение после-
операционного периода во многом опреде-
лялось исходной реактивностью организма 
родильниц, которая в значительной степени 
влияла на характер течения восстановитель-
ных процессов в ране. Показатели стресс-ре-
акции организма родильниц 1-ой группы на 
оперативное вмешательство подтверждались 
изменениями в крови уровня стресс-индуци-
рующих и стресс-лимитирующих гормонов. 
На 1-е сутки после КС наблюдался умерен-
ный выброс Кз (на 11,6%) в кровь по сравне-
нию с уровнем при беременности (см. табл. 1). 
Параллельно отмечалось незначительное па-
дение концентрации в крови Инс (на 5,5%). О 
гормональном сдвиге в сторону преобладания 
стресс-индуцирующих гормонов на 1-е сутки 
послеоперационного периода указывало повы-
шение ИГР (больше 1,0) по сравнению с нормой 
небеременных, принятой за 1,0. Данные показа-
тели несколько превышали таковые при физио-
логической беременности, что было обусловле-
но стрессовым влиянием операции на организм 
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женщин, и такое состояние следовало считать 
оптимальным для ранних сроков нормально 
протекающего послеоперационного периода у 
нормэргичных родильниц после КС. 

К 7–8-м суткам после КС содержание Кз 
уменьшалось по сравнению с исходными дан-
ными на 1-е сутки на 28,7%. Синтез и выброс 
Инс в кровь, напротив, несколько повышался, 
на 15,6% от первоначальных данных. ИГР был 
меньше 1,0, что было связано с преобладани-
ем Инс, оказывающего анаболический эффект 
при усилении синтетических восстановитель-
ных процессов в организме (табл. 1). Другими 
словами, оперативное вмешательство вызы-
вало умеренный рост содержания Кз в кро-
ви родильниц с нормальной реактивностью 
их организма с последующей умеренной его 
инволюцией на фоне сбалансированности 
стресс-индуцирующих и стресс-лимитирую-
щих гормонов, а относительно высокий уро-
вень Инс в раннем послеоперационном перио-
де обеспечивал своевременное переключение 
катаболических процессов на синтетические, 
что обеспечивало неосложненное течение 
восстановления здоровых пациенток после 
КС. В целом баланс Кз/Инс  — важное звено 
неосложненного течения восстановительных 
процессов у родильниц на фоне нормэргиче-
ского типа реактивности их организма, что 
подтверждалось данными межфазной тензио-
метрии сыворотки крови.

КС способствовало повышению активности 
надпочечников и выбросу катехоламинов, что 
индуцировало свертывающую систему кро-
ви и вызывало умеренный рост показателей 
межфазной тензиометрии в 1-ой группе на 1-е 
сутки послеоперационного периода (табл. 1). 
Вязкость крови (уровень модуля вязкоэла-
стичности был равен 28,80 ± 0,36) уменьша-

лась. Данное состояние микроциркуляции на 
первой неделе после КС следовало считать 
оптимальным для неосложненного течения 
восстановительных процессов в послеопера-
ционном периоде у родильниц на фоне нормэ-
ргической реактивности их организма.

Стресс-реакция родильниц с ПЭ на опе-
ративное вмешательство зависела от фор-
мы реактивности их организма. В группе 2А 
наблюдалась скрытая надпочечниковая не-
достаточность, которая проявлялась отно-
сительно низкими значениями Кз в крови 
на 1-е сутки послеоперационного периода в 
сравнении с таковыми в контрольной группе 
(табл. 1). Показатели гормона возрастали на 
7,9% от исходных во время беременности и, 
учитывая исходно низкую его концентрацию 
до родов, уровень гормона оставался ниже, 
чем в 1-ой группе в 1,2 раза. Показатели Инс 
в данной подгруппе падали незначительно и 
оказывались на 12,9% выше значений в кон-
трольной группе. Снижение уровня стресс-ин-
дуцирующих гормонов на 1-е сутки послеопе-
рационного периода у родильниц с ПЭ на фоне 
пониженной реактивности организма сопро-
вождалось дальнейшим повышением актив-
ности стресс-лимитирующих систем, о чем 
свидетельствовало также снижение ИГР по 
сравнению с таковыми показателями в 1-ой 
группе (табл. 1). 

Более выраженный выброс Кз и угнетение 
синтеза Инс по сравнению с аналогичными 
значениями 1-ой группы на 1-е сутки после 
КС отмечали в подгруппе 2Б (табл. 1). Содер-
жание Кз в крови увеличивалось в среднем 
на 32% по сравнению с исходными данными 
во время беременности, которые изначально 
были достоверно больше, чем в контрольной 
группе. Уровень данного гормона оказывался 

Группы Показатели гормонального фона Модуль 
вязкоэластичности,

ЕКз, нмоль/л Инс, нмоль/л ИГР

1 группа: до родов 631,3± 7,5 158,6± 4,3 1,12 ± 0,01 26,94 ± 0,12
1-е сутки после КС 714,4 ± 6,8 150,4 ± 5,0 1,34 ± 0,01 29,77 ± 0,31
8-е сутки после КС 509,4 ± 3,4 173,8 ± 7,3 0,67 ± 0,01 28,80 ± 0,36   
2А группа: до родов 545,8 ± 8,5 * 179,0 ± 4,0 * 0,86 ± 0,01* 24,97 ± 0,09 *
1-е сутки после КС 589,1 ± 3,4* 168,3 ± 3,7* 0,99 ± 0,01* 24,96 ± 0,20 *
8-е сутки после КС 546,4 ± 3,8* 183,0 ± 5,7 1,21 ± 0,01* 28,55 ± 0,26
2Б группа: до родов 818,1 ± 13,8 * 89,6 ± 4,8 * 2,58 ± 0,01* 22,98 ± 0,08 *
1-е сутки после КС 1079,4 ± 15,1* 88,3 ± 4,0* 3,44 ± 0,01* 28,06 ± 0,41*
8-е сутки после КС 697,8 ± 25,8* 109,7 ± 9,9* 1,28 ± 0,01* 21,49 ± 0,31*

Таблица 1. Показатели гормонального статуса и межфазной тензиометрии сыворотки крови 
у родильниц исследуемых групп

Примечание: * — достоверность различий (р<0,05) по сравнению с 1-ой группой 
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выше значений 1-ой группы в 1,5 раза при тя-
желой ПЭ. Показатели Инс, напротив, несколь-
ко уменьшались по сравнению с дородовыми 
значениями и были достоверно ниже таковых 
в контрольной группе в 1,7 раза. Более инфор-
мативный показатель для оценки гормональ-
ного баланса ИГР увеличивался по сравнению 
с уровнем в 1-ой группе и оказывался выше 
1,0 в 2,56 раза при тяжелой ПЭ, что свидетель-
ствовало в пользу выраженного системного 
воспалительного ответа организма данных ро-
дильниц на операцию с чрезмерным усилени-
ем катаболических деструктивных процессов. 

Динамика изучаемых гормональных по-
казателей к концу срока наблюдения также 
определялась типом реактивности организма 
родильниц с тяжелой ПЭ. Во 2-ой группе от-
мечалось падение содержания стресс-индуци-
рующих гормонов и рост Инс в крови к 7–8-м 
суткам послеоперационного периода (табл. 1). 
Инволюция Кз у родильниц с гипоэргической 
реактивностью организма (2А группа) ока-
залась затянувшейся. Содержание гормона 
уменьшалось на 7,2% и было выше таковых 
в контрольной группе. Прирост Инс (на 8,7%) 
был ниже, чем в 1-ой группе. Относительно 
низкий уровень Инс в крови родильниц с ПЭ 
и пониженной реактивностью организма был 
связан с угнетающим влиянием на него высо-
кой концентрации Кз. Скорость падения уров-
ня Кз у родильниц 2Б группы была значитель-
но выше таковой у здоровых родильниц (на 
35,4%), однако, учитывая исходные чрезмер-
но высокие значения гормона после КС, пока-
затели к концу срока наблюдения достовер-
но превышали данные контрольной группы. 
Концентрация Инс увеличивалась на 24,2%, 
однако значения гормона оказывались все же 
ниже нормы. Высокий уровень стресс-индуци-
рующих гормонов и низкий стресс-лимитиру-
ющих систем у родильниц 2Б группы приво-
дил к повышению ИГР, которые были больше, 
чем в 1-ой группе, что свидетельствовало о за-
тянувшемся системном воспалении и напря-
жении адаптационных механизмов (табл. 1). 
В целом нарушенная реактивность организма 
родильниц с ПЭ после КС определяла низкий 
затянувшийся и высокий гектический тип 
динамики Кз, соответственно, при гипоэргии 
и гиперэргии организма пациенток, что обу-
славливало дисбаланс стресс-индуцирующих 
и стресс-лимитирующих гормонов. Преоб-
ладание Кз на 7–8-е сутки после КС угнетало 
синтез Инс, что затягивало адекватное вклю-
чение синтетических процессов в организме и 
приводило к осложненному течению восста-
новления в послеоперационном периоде.

Скорость роста показателей межфазной 
тензиометрии в раннем послеоперационном 
периоде у родильниц с ПЭ была ниже таковой 
в 1-ой группе (табл. 1). Модуль вязкоэластич-
ности у родильниц 2А группы приближался к 
дородовым значениям. У родильниц 2Б груп-
пы показатели ПН сыворотки крови практиче-
ски не отличались от исходных до родов. Одна-
ко исходно высокий уровень этих показателей 
определял чрезмерно высокие значения меж-
фазной тензиометрии у данных родильниц по 
сравнению с контрольными на 1-е сутки после 
КС. Модуль вязкоэластичности повышался, но 
не достигал величины физиологической нормы. 

При качественно сходной динамике пока-
зателей ПН сыворотки крови во 2-ой группе 
из-за исходно более низкого или высокого 
уровня их значений перед родами нормализа-
ции показателей к 7–8-м суткам послеопера-
ционного периода не происходило. В отличие 
от показателей 1-ой группы, у родильниц с 
ПЭ на фоне пониженной реактивности их ор-
ганизма наблюдалось повышение вязкости 
крови к 7–8-м суткам после КС. У родильниц 
2А группы модуль вязкоэластичности суще-
ственно возрастал (на 14,4%), а в группе 2Б, 
напротив, отмечали резкое его падение (на 
23,4%). Подобная динамика ПН объяснялась 
более выраженным сдвигам в кислотно-основ-
ном состоянии крови в послеоперационном пе-
риоде у родильниц с ПЭ. Другими словами, на 
7–8-е сутки после КС на фоне ПЭ полной норма-
лизации показателей ПН сыворотки крови не 
отмечалось. Данные нарушения реактивности 
организма влияли на течение восстановитель-
ных процессов через изменения микроцирку-
ляции. Гипер- или гиповолемический типы 
кровообращения соответственно при гипо- и 
гиперэргии создавали неблагоприятные усло-
вия для течения восстановительных процессов 
и заживления ран после КС у родильниц с ПЭ.

Характер заживления послеоперационной 
раны выступает одним из информативных 
морфологических показателей, своеобраз-
ным «окном» течения восстановительных 
процессов в организме родильниц в целом. 
Восстановление поврежденных тканей реали-
зовалось через механизмы асептического вос-
паления, интенсивность которого определя-
лась реактивностью организма. Нормальная 
реактивность являлась важным условием не-
осложненного заживления, при котором адек-
ватное течение некротических процессов спо-
собствовало очищению раны, выбрасывались 
факторы роста, запускающие восстановитель-
ные процессы. Цитологическое исследование 
мазков раневого отделяемого позволило кон-
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тролировать течение восстановления через 
процесс заживления раны [5, 6]. У здоровых 
родильниц контрольной группы заживле-
ние раны после КС происходило первичным 
натяжением, было адекватно по срокам. На 
выраженность некротических процессов ука-
зывало преобладание клеток альтерации 
(нейтрофилы, макрофаги) в клеточном пуле 
на 1-е сутки после КС (см. табл. 2). Наблюда-
лась дегенеративно-воспалительная реакция, 
характеризующаяся содержанием в препара-
те небольшого количества нейтрофильных 
лейкоцитов, в большей части с явлениями 
деструкции. В мазках встречались единичные 
лимфоциты, полибласты, макрофаги. На 7–8-е 
сутки после КС выявлялись клеточные при-
знаки репаративных процессов. В этот период 
уменьшалось число нейтрофилов, возрастало 
количество полибластов, фибробластов, были 
обнаружены эпителиальные клетки, волокни-
стые бесструктурные образования. Активное 
и раннее развитие гранулоцитарной реакции 
в ране с быстрым появлением клеточных при-
знаков активной регенерации соответствовало 
физиологическим срокам заживления после-
операционной раны и позволяло считать те-
чение восстановительных про-
цессов в организме родильниц с 
нормэргией неосложненным.

У пациенток с тяжелой ПЭ за-
живление послеоперационных 
ран оказывалось осложненным, 
затягивалось по срокам. Дина-
мическое изучение цитологи-
ческой картины раневого экс-
судата у них показывало, что 
имелись те же фазы раневого 
процесса, но различия в сравне-
нии с 1-ой группой касались в 
основном сроков развития фаз 
клеточной реакции (табл. 2). 
У пациенток 2А группы на 1-е 
сутки после КС было обнаруже-
но недостаточное количество 
клеток альтерации, а в более 
поздние сроки (7–8-е сутки) 
определялось повышение чис-
ла нейтрофильных лейкоцитов 
и макрофагов на фоне незна-
чительного содержания клеток 
репаративной функции. Други-
ми словами, гранулоцитарная 
и мононуклеарная реакции у 
родильниц с гипоэргическим 
типом реагирования наступала 
позже в сравнении с контроль-
ной группой, длилась более 

продолжительно, и признаки активной реге-
нерации в ране определялись позже 7–8-х су-
ток после операции. Во 2Б группе на 1-е сутки 
послеоперационного периода отмечали боль-
шое количество нейтрофилов и макрофагов, к 
8-м суткам количество клеток репаративной 
функции было незначительным, зато часто 
встречались макрофаги и нейтрофилы. Дина-
мика ПН тесно согласовалась с формой зажив-
ления ран. К концу срока наблюдения значения 
модуля вязкоэластичности не соответствова-
ли показателям, характерным для физиоло-
гического послеродового периода. Нарушение 
репарации могло быть связано с изменённой 
реактивностью организма родильниц на фоне 
дистресса, который определял состояние ми-
кроциркуляции и реологических свойств кро-
ви. Интегральным показателем в этом случае 
выступало ПН крови, как отражение дисцир-
куляторного синдрома. 

Выводы. Результаты изучения стресс-реак-
ции организма женщин на оперативное вме-
шательство показали, что наиболее информа-
тивными ее показателями являются уровень 
Кз, Инс и их относительное соотношение, из-
учаемое на 1-е сутки после КС, отражающие 

Клеточные элементы Группы
2 А группа 2 Б группа 1 группа

1. На 1-е сутки после КС
Лейкоциты, n 5–8–11 6–9–11 2–3–4

Деструкция лейкоцитов,% 68 95 84

Кл
ет

оч
ны

й 
со

ст
ав

 (%
) нейтрофилы 85 97 92

эозинофилы 0 0 0
лимфоциты 1,8 1,2 2,1
моноциты 0 0 0
полибласты 1,5 0,3 1,5
макрофаги 0,8 1,4 5,3
фибробласты 0 0 0
эпителий 0 0 0

2. На 7–8-е сутки после КС
Лейкоциты, n 20–30 20–30 10–20

Деструкция лейкоцитов,% 72 70 50

Кл
ет

оч
ны

й 
со

ст
ав

 (%
) нейтрофилы 85 74 51

эозинофилы 0,1 0,6 0,1
лимфоциты 2 6,6 5,8
моноциты 0,1 0,2 0,1
полибласты 5,1 4,0 20,4
макрофаги 7,7 6,5 3,8
фибробласты 0,2 0,4 24,6
эпителиальные клетки 
(группы), + / – – – +

Таблица 2. Клеточный состав мазков отпечатков ранево-
го отделяемого у родильниц исследуемых групп в различные 
сроки после КС
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формы реактивности организма и позволя-
ющие прогнозировать характер дисциркуля-
торного синдрома и течения восстановитель-
ных процессов в организме родильниц с ПЭ 
в послеоперационном периоде. Показатели 
поверхностного натяжения сыворотки кро-
ви являются информативным показателем, 
определяющим тип дисциркуляторного син-
дрома при ПЭ. Для тяжелой преэклампсии на 
фоне пониженной реактивности организма 
родильниц характерен дисбаланс Кз/Инс в 
сторону увеличения за счет роста уровня Инс 
и падения Кз, гиперволемический тип крово-
обращения. При гиперэргической реактивно-
сти, напротив, выявлено относительно низкое 
содержание Инс и высокое Кз, гиповолемия. 
Оперативное родоразрешение способствова-
ло повышению свертывающей системы крови 
и росту показателей межфазной тензиоме-
трии у всех родильниц, однако полная их нор-
мализация происходила лишь к 7–8-м суткам 
в группе здоровых женщин, что сопровожда-
лось клинически неосложненным заживлени-
ем послеоперационной раны. При осложнении 
беременности поздним гестозом полной нор-
мализации показателей к этим срокам не про-
исходило, заживление было вялым, затягива-
лось по срокам.

В целом ПЭ, как проявление дисадапта-
ционного синдрома, характеризовалась на-
рушенной реактивностью организма ро-
дильниц, вызывала осложненное затяжное 
протекание восстановительных процессов в 
организме после КС и приводила к удлинению 
сроков пребывания женщин в стационаре. В 
свою очередь это диктует необходимость диф-
ференцированного выбора физических фак-
торов воздействия для усовершенствования 
традиционной схемы реабилитационных ме-
роприятий с целью оптимизации течения вос-
становительных процессов у родильниц с ПЭ 
на фоне гипоэргического и гиперэргического 
типов реагирования, что, однако, требует изу-
чения и клинического подтверждения. 

E.V. Litvinova, A.V. Churilov, O.V. Noskova, A.N. Matsynin 
PECULIARITIES OF RECONSTRUCTIVE PROCESSES IN 
THE POST-REPAIR WREaw IN HEAVY PRE-LAMPSIA
Summary. In order to determine the nature of the 

restorative processes in the postoperative wound 
in women with severe preeclampsia against the 
background of different reactivity of their body after 
cesarean section, the level of hormonal balance, 
interfacial tensiometry indicators and cytological 
examination of wound exudate in 30 healthy women 
with physiological pregnancy and 32 with severe pre-
eclampsia were studied, delivery by cesarean section. 
Studies were conducted before delivery, at 1–2 and at 
7–8 days after birth. It was revealed that for severe pre-
eclampsia against the background of reduced reactivity 
of the woman in childbirth, hormonal imbalance is 
characteristic in the direction of increasing insulin 
levels and a drop in cortisol, a hypervolemic type 
of blood circulation. When hyperergic reactivity, in 
contrast, revealed a relatively low insulin content 
and high cortisol, hypovolemia. Operational delivery 
contributed to an increase in the blood coagulation 
system and an increase in interfacial tensiometry in all 
puerperas, but their complete normalization occurred 
only by the 7th – 8th day in the group of healthy women, 
which was accompanied by clinically uncomplicated 
healing of the postoperative wound. With the 
complication of pregnancy with late preeclampsia, 
there was no complete normalization of the indicators 
for these periods, healing was sluggish, delayed in time.
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