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дисгармоничным развитием. Необходимо отметить, что среди де-
тей с отклонениями физического развития часто имеют место
нарушения деятельности сердечно-сосудистой, нервной, эндо-
кринной и др. систем, поэтому эти дети должны подлежать
углубленному обследованию с целью дальнейшей разработки ин-
дивидуального лечения и оздоровления.
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Актуальность. В крупных городах недостаток кислорода
приобретает масштабные формы, и городские жители особенно
остро ощущают его дефицит-гипоксию. Естественный способ из-
бавится от гипоксии - повысить количество кислорода в организ-
ме [2]. 

Действие кислорода, поступающего в организм, неодно-
значно и складывается из многих компонентов влияния. Особен-
но важно местное влияние на ткань, контактирующую непосред-
ственно с кислородом, это приводит к активизации функцио-
нальной деятельности ткани и улучшению ее физиологической
активности [2, 3]. 

Проблема акушерской раны по настоящее время остается
актуальной. Наблюдается значительный рост оперативных вме-
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шательств. В 2005 году частота оперативного родоразрешения у
женщин группы риска составляла 43%, в 2007 году-52%, а в 2009 
году достигла 59%. Послеродовый период на фоне экстрагени-
тальной патологии также зачастую протекает осложненно [4]. 
Процент септических осложнений на фоне сахарного диабета по
литературным данным составляет 15,6%, при хронических забо-
леваниях почек-13,2%, при бронхиальной астме-9,2%. 

Послеоперационные раневые инфекции (ПРИ) удваивают
длительность госпитализации и увеличивают риск летального ис-
хода родильниц после оперативного вмешательства [1].  

Цель исследования. Изучение влияния кислородотерапии
на заживление послеоперационных ран у родильниц группы рис-
ка по реализации послеоперационных гнойно-септических
осложнений.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 90
родильниц в возрасте 20-35 лет. Все женщины были разделены на
3 группы. 1 контрольную группу представляли 30 здоровых жен-
щин, которым была выполнена операция кесарево сечение по по-
казаниям со стороны плода. 2 группа-30 родильниц из группы
риска по реализации послеоперационных гнойно-септических
осложнений, которые после операции кесарева сечения получали
традиционную терапию. 3 группа-30 родильниц из группы риска,
которые на фоне традиционной послеоперационной терапии по-
лучали оксигенотерапию с концентрацией кислорода 30 % FiO2.
Кислородотерапию осуществляли во время операции и в течение
3х суток после нее, тем самым достигали увеличение градиента
тканевой диффузии кислорода и увеличение оксигенации тканей.

Результаты и их обсуждение. В послеоперационном пери-
оде оценивали выраженность признаков воспаления, морфологи-
ческие изменения и фазы раневого процесса. При анализе отпе-
чатков послеоперационных ран выявлено, что признаки грануля-
ции и эпителизации у родильниц 3 группы появлялись на 3-4 су-
ток раньше, чем у родильниц 2 группы на фоне традиционной те-
рапии. Мы наблюдали эффект циклической компрессии - умень-
шение периферического отека и стимулирование перфузии в об-
ласти раны. Раньше исчезали отек и боль в ране, нормализовалась
температура тела.  

ПРИ отсутствовали у родильниц контрольной группы; были
диагностированы у 17женщин (68%) второй группы (в послеопе-
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рационном периоде проводилась традиционная терапия); у полу-
чавших 30% FiO2 родильниц 3 группы случаи ПРИ зафиксирова-
ны у 11 женщин (44%).

Выводы. Назначение оксигенотерапии значительно умень-
шает риск развития ПРИ, что дает возможность считать этот ме-
тод эффективным для снижения частоты развития инфекционных
осложнений у родильниц группы риска по реализации послеопе-
рационных гнойно-септических осложнений.  

Отмечена высокая эффективность этого простого, недорого
и относительно безопасного метода, что позволяет внедрять ис-
пользование повышенных концентраций кислорода в акушерской
практике, как нового метода лечения, направленного на умень-
шение послеоперационных инфекционных осложнений у ро-
дильниц.
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Актуальность. Несмотря на совершенствование подходов в
лечении острого деструктивного панкреатита (ОДП),
использование современных технологий практически не
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