
Анализ ответов вызывает определенный оп-
тимизм. Во-первых, очень важно, что ни у одного 
из опрошенных не возникло сомнения в ненуж-
ности науки как таковой, что, очевидно, контра-
стирует с приведенными выше данными опроса 
ВЦИОМ. Во-вторых, только 1,2 % учащихся вы-
разили своего рода опасения перед научными 
исследованиями. Чаще всего понятие «наука» 
ассоциируется со словом прогресс, а также до-
стоверность знаний. Что касается противоречи-
вости науки, отмеченной 20 % опрошенных, то 
результат является вполне закономерным в свете 
реально существующих проблем в самой науке.

Таким образом, можно заключить, что со-
временная российская молодежь, несмотря на 
обвинения в прагматизме, в большинстве своем 

не заражена антисциентистскими идеями, готова 
к восприятию научных достижений и относит-
ся к ним с интересом. Около 50 % опрошенных 
связывают перспективы социально-экономиче-
ского развития России с интеллектуальным по-
тенциалом нации. Принципиально важно, что 
в опросе участвовали студенты экономического 
вуза, большинство из которых в перспективе 
ориентируется не на научные исследования, а на 
деятельность в сфере бизнеса. Тем не менее, 
значительная часть из них проявляет заинтере-
сованность в научных исследованиях пока в ка-
честве наблюдателей, но в будущем, возможно, 
потенциальных спонсоров отечественной нау-
ки, развивающих свой бизнес на основе интел-
лектуального капитала.

«Лазеры в науке, технике, медицине», 
Андорра, 9-16 марта 2012 г.
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В условиях возрастающей частоты абдоми-
нального родоразрешения высока вероятность 
развития септических послеоперационных 
осложнений. После кесарева сечения частота 
эндометрита колеблется от 15 до 20 %. Пре-
имущественно заболевание возникает в груп-
пах риска развития послеродовой инфекции: 
пациентки с наличием хронических очагов 
инфекции в анамнезе, с воспалительными за-
болеваниями женских половых органов, невы-
нашиванием в анамнезе инфекционного генеза, 
анемиях беременных, с наличием заболеваний, 
передающихся половым путем, и с повторным 
кесаревым сечением. У перечисленной груп-
пы пациенток как правило имеется ассоциация 
микроорганизмов с высокой степенью агрес-
сивности возбудителей [2]. Следует обратить 
внимание и на наличие после кесарева сечения 
операционной травмы, что влечет за собой бо-
лее существенное снижение реактивности ор-
ганизма матери с реализацией клиники воспа-
ления, как правило, на 4-5 сутки послеродового 
периода [1].

Вероятность развития послеоперационного 
эндометрита, инфильтрации области послеопе-
рационных ран и несостоятельности послеопе-
рационного рубца, несмотря на значительное 
количество предложенных способов профилак-
тики и лечения, в том числе антибактериальными 

средствами (цефалоспорины III-IV поколения) 
остается достаточно высокой и более чем в пять 
раз превышает вероятность аналогичных ослож-
нений при самопроизвольном родоразрешении. 

Сказанное свидетельствует о необходимо-
сти поиска эффективных профилактических 
мероприятий, предотвращающих развитие кли-
ники эндометрита и вытекающих после него по-
следствий. 

Целью настоящего исследования явилось 
определение степени эффективности примене-
ния лазерного излучения с целью профилактики 
послеоперационного эндометрита в группах ри-
ска развития послеродовой инфекции. 

Выбор низко-интенсивного лазерного излу-
чения объяснялся не инвазивным способом воз-
действия, непосредственно на область послеопе-
рационной раны, вплоть до матки через область 
передней брюшной стенки (область послеопера-
ционного шва), а так же были учтены свойства 
лазера, способного оказывать стимулирующее 
влияние на лимфо- и гемомикроциркуляцию, 
местный и общий иммунитет, интенсификацию 
регенерации, стимуляцию процессов репарации 
травмированных тканей, устранение или умень-
шение болевого синдрома, нормализацию тро-
фики и предупреждение образования спаечного 
процесса [3,4].

Лечение инфракрасным лазерным излуче-
нием было проведено у 68 родильниц. Возраст 
женщин колебался от 19 до 37 лет. Все родиль-
ницы после оперативного родоразрешения, из 
них у15 % пациенток операция кесарева сече-
ния производилась по экстренным показаниям, 
остальным 85 % – плановое абдоминальное ро-
доразрешение.

Курс лазерной терапии проводился с по-
мощью магнитно-инфракрасного лазерного ап-
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парата РИКТА-02, длина волны импульсного 
инфракрасного лазера составляет 0,89 мкм, на 
область послеоперационной раны по стандарт-
ной схеме и область передней проекции бедрен-
ных сосудов. 

Курс профилактической терапии состоял из 
однократной внутривенной инъекции цефало-
споринов в разовой дозировке во время прове-
дения операции и ежедневных сеансов лазерной 
терапии по вышеописанной методике со 2 суток 
послеоперационного периода в течение 3 дней. 
Практически всем пациенткам при проведении 
лазеротерапии учитывалось время наибольшей 
суточной активности. 

У 85 % пациенток послеоперационный пери-
од протекал гладко, все показатели клинико-ла-
бораторного исследования не имели отклонений 
от нормы. Контрольное УЗИ свидетельствовало 
о хорошей репарации области послеопераци-
онного рубца на матке. Данные лабораторного 
исследования всех пациенток не имели отклоне-
ния от нормы, все родильницы были выписаны 
домой на 5-6 сутки послеоперационного перио-
да в удовлетворительном состоянии. 

У 8 % на 4 сутки отмечалась клиника эндо-
метрита (повышение температуры тела до суб-
фибрильных цифр, умеренная болезненность 
матки, патологические выделения из полости 
матки). УЗИ выявило признаки эндометрита 
в виде расширения полости матки, утолщения 
эндометрия, инфильтрации в области послеопе-
рационного рубца, задержку сгустков в полости 
матки. При развитии клиники эндометрита на 
фоне проводимой лазерной терапии последняя 
была продолжена до 6-7 дней с дополнением 
традиционного комплекса медикаментозной те-
рапии. 90 % женщин данной группы отметили 
положительную динамику к концу 6 суток. Кон-
трольное УЗИ диагностировало положительную 
динамику в виде уменьшения толщины эндоме-

трия и снижения эхо-признаков инфильтрации 
рубца. Лишь у одной пациентки проводимая 
терапия оказалась неэффективной, что потре-
бовало дополнить проводимую терапию лечеб-
но-диагностическим выскабливанием полости 
матки. У 7 % пациенток отмечались признаки 
воспаления послеоперационной кожной раны 
(покраснение, болезненность и инфильтрация 
в области шва). Удлинение курса лазерной тера-
пии у них до 7 процедур имело абсолютный по-
ложительный эффект. После окончания терапии 
всем больным проводился контроль лаборатор-
ных данных, не выявивших отклонений от нор-
мальных показателей. 

Выводы
1. Проведенное исследование убедительно 

доказывает целесообразность лазеротерапии 
в группах риска развития послеоперационного 
эндометрита у родильниц.

2. При развитии послеродовых воспали-
тельных осложнений у женщин с абдоминаль-
ным родоразрешением традиционная терапия 
на фоне проводимой лазеротерапии позволяет 
сократить сроки стационарного лечения.

3. Применение лазеротерапии значительно 
уменьшает объем медикаментозных нагрузок 
у родильниц с септическими послеродовыми 
заболеваниями.
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Нами проведены экспериментальные ис-
следования биосовместимости полипропиле-
новых сетчатых эндопротезов с углеродным 
покрытием на 120 лабораторных крысах ли-
нии Vistar, массой 180–200 г. На 7-е сутки по-

сле свободной кожной имплантации вокруг 
эндопротеза определялась равномерная зона 
грануляционной ткани. Наружная граница ин-
фильтрата была нечеткой, ее ширина была 100-
150 мкм. Преобладали незрелые фибробласты 
(55-70 %), лейкоцитов и гистиоцитарных эле-
ментов было значительно меньше (30-45 %). 
Инфильтрат имел рыхлое строение, не содер-
жал капиллярных структур. Отсутствовали ги-
гантские клетки инородных тел. Поверхность 
экспериментального эндопротеза в гистоло-
гических препаратах содержала непрерывный 
слой покрытия толщиной 1,5-2 мкм. Контакт 
покрытой наружной поверхности с окружаю-
щими реактивными тканями был плотный, без 
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