
б) Электроимпульсная терапия атонических 
кровотечений матки

Комплекс мероприятий по лечению терминальных состоянии 
в акушерско-гинекологической практике и применяемая при этом врачеб­
ная тактика (В. А. Неговский и В. С. Берман, 1966) включают в себя один 
из перспективных методов устранения атонических кровотечений мат­
ки — электроимпульсную терапию.

Этот метод был разработан З . А. Чиладзе (1964) на основании экспери­
ментальных исследований, проведенных им в нашей лаборатории, и апро­
бирован как в Московском центре по лечению терминальных состояний 
(1965), так одновременно и в акушерско-гинекологических клиниках 
Тбилиси.

Механизм воздействия электроимпульсной терапии на матку сводится 
к возникновению тонического сокращения ее гладкой мускулатуры, для­
щегося 5— 10 минут. Это сокращение, по всей вероятности, служит толч­
ком для дальнейшей нормализации инволюции матки. Кроме того, в ре­
зультате воздействия электрического разряда на матку, по-видимому, в 
связи с сокращением сосудов брюшной полости и перераспределением 
крови, как правило, наблюдается кратковременное повышение артериаль­
ного давления и улучшение пульса на периферических сосудах. Электро­
импульсная терапия матки производится при помощи дефибриллятора. 
При этом разряд импульсного тока при времени экспозиции 0,01 секунды 
и напряжепии 4000 в может быть применен через брюшную стенку (з а ­
крытый способ), а при напряжении 2500 в — непосредственно па матку 
(открытый способ).

Восстановление сократительной способности матки дает возможность 
прекратить кровотечение без оперативного вмешательства — ампутации 
матки, калечащей женщину. Преимущество этого метода заключается в 
чрезвычайной быстроте воздействия на атоническую матку и в простоте 
применения. По нашим наблюдениям, стойкий положительный эффект



имел место в 47% случаев. Необходимо отметить, что электроимпульсная 
терапия эффективна лишь при неосложненных атонических маточных 
кровотечениях. При сочетании атонии с миомой матки, а такж е в случае 
предлежания плаценты эффект сокращения матки и прекращ ения крово­
течения ненадежен пли совсем отсутствует.

При развитии афибриногенемии или гипофибрнногенемии электроим­
пульсная терапия может оказаться не только бесполезной, но даже вред­
ной. К ак известно, воздействие электротока на организм активизирует 
симпатнко-адреналовую систему. Последнее сопровождается выделением 
большого количества катехоламинов, которые, как уж е указывалось вы­
ше, способствуют внутрисосудистому свертыванию крови, потреблению 
фибриногена и большей активации фибринолиза, а следовательно, усиле­
нию кровотечения.

Мы полагаем, что использование этого метода со строгим учетом пока­
заний целесообразно и необходимо.


