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В настоящее время наиболее частым оперативным вмешательством является 
кесарево сечение, частота которого достигает на территории Российской 
Федерации 31,3% от общего количества родов [1]. Анализ мировых тенденций 
свидетельствует об увеличении частоты оперативного родоразрешения в 
последние десятилетия. Велико число повторных родов путем кесарева 
сечения. Другим мировым трендом является отложенное материнство, что 
само по себе повышает частоту оперативного родоразрешения, но также 
неблагоприятно сказывается на заживлении послеоперационных ран, 
особенно в случаях наличии у матери ожирения, метаболических нарушений, 
факторов, способствующих перерастяжению передней брюшной стенки, 
повторного вхождения в брюшную полость [2]. 

Известно, что согласно клинико-морфологической классификации 
неосложнённого заживления хирургических ран первичным натяжением, 
выделяют 4 стадии: послеоперационного воспаления и эпителизации (первые 
7-10 суток), фибриллогенеза и образования первичного рубца (10-30-е сутки 
после операции), образование прочного рубца (30-90-е сутки), окончательная 
его трансформация (4 – 12-й месяц) [3, 4, 5, 6]. Физиотерапевтические 
воздействия особенно эффективны во время первых двух стадий заживления, 
так как именно здесь наибольшую роль играет стимуляция трофических и 
репаративных процессов [7, 8, 9]. Мультимикроальвеолярная стимуляция 
(ММAS –стимуляция) Icoone laser med возможна уже через 72 часа после 
проведенного оперативного вмешательства за счет неинвазивности 
физиотерапевтического воздействия, что соответствует времени после 
выписки пациентки из родильного дома. 

Цель: оценка эффективности, безопасности и переносимости 
мультимикроальвеолярной стимуляции в ранних стадиях заживления раны 
передней брюшной стенки после операции кесарево сечение. 

 

Задачи: 

1. Изучить динамику заживления послеоперационных ран передней 
брюшной стенки при использовании мультимикроальвеолярной стимуляции и 
при ее отсутствии, оценив следующие признаки: гиперемия, отечность, 
чувствительность, болезненность, толщина рубца 

2. Провести анкетирование о субъективных ощущениях пациенток в 
отношении заживления и восстановления чувствительности в области 
послеоперационных ран у пациенток в обеих группах 

3. Оценить переносимость процедур Icoone laser med, наличие или 
отсутствие дискомфорта во время их проведения и удовлетворенность 
пациенток результатом  



4. Объективизировать результат физиотерапевтического 
воздействия мультимикроальвеолярной стимуляции на заживление раны, 
сравнив данные УЗИ послеоперационных ран и рубцов передней брюшной 
стенки  

5. Определить группу пациенток, у которых 
мультимикроальвеолярная стимуляция имеет наиболее клинически и 
эстетически значимый эффект* 

Дизайн исследования представлен на рисунке 1.  

 
Рисунок 1. Дизайн исследования 

Материалы и методы: 

Исследование проводили в ООО Медицинский центр «Здоровая 
Планета» в рамках программ послеродового восстановления с привлечением 
аппаратных методик icoone laser med. 

 Всего приняли участие 60 пациенток в позднем послеродовом периоде, 
перенесшие операцию кесарево сечение. 30 женщин I группы прошли 
реабилитационное лечение с использованием медицинского аппарата icoone; 
30 женщинам из II группы терапию не проводили. Всего было проведено 7 
сеансов у 30 женщин группы I с периодичностью 3 сеанса в неделю. 

Критерии включения: 

Первое оперативное вмешательство  
Плановое оперативное родоразрешение 
Один плод с массойот 2500 до 4000 г 
Нормальный индекс амниотической жидкости 
Низкий паритет 
Возраст от 18 до 35 лет 

Пациентки после 
операции КС

n=60

Подгруппа I 
Получали процедуры 
Icoone laser med  n=30

Подгруппа IA 
Нормальный ИМТ

n=10

Подгруппа IB 
Избыточный вес и 

ожирение n=20

Подгруппа IB-
Отсутствие 

метаболических 
нарушений n=13 

Подгруппа IB+
Наличие ГСД

n=7 

Подгруппа II
Не получали процедуры 
Icoone laser med  n=30

Подгруппа IIA
Нормальный 
ИМТ n=10

Подгруппа IIB
Избыточный вес 
и ожирение n=20

Подгруппа IIB-
Отсутствие 

метаболических 
нарушений n=13 

Подгруппа IIB+
Наличие ГСД

n=7 



Неотъемлемым критерием включения в основную группу являлось 
понимание механизмов аппаратного воздействия, вера в эффект, готовность 
пройти минимум 3 процедуры 

 
Критерии исключения: 

Повторное оперативное вмешательство 
Экстренное или срочное родоразрешение 
Вес плода менее 2500 г и свыше 4000 г 
Многоводие или маловодие 
Многорожавшие женщины 
Наличие инфекционных осложнений в проекции послеоперационной 

раны 
Наличие хронических заболеваний в стадии декомпенсации 
 
Во время первого обращения пациенток (7 сутки после операции 

кесарево сечение) в клинику каждая пациентка была осмотрена терапевтом и 
акушером-гинекологом. Специалисты провели тщательный сбор анамнеза, с 
целью подбора пациенток, соответствующих критериям включения и 
исключения в исследование. Были учтены предпочтения пациенток, всем 
были даны рекомендации по правильному питанию и поведению в 
послеродовом периоде, в том числе, ношение бандажа. При желании и 
возможности женщины принять участие в исследовании проводили подпись 
информированного добровольного согласия. По показаниям женщин 
консультировал эндокринолог, а пациенток основной группы исследования – 
специалист по аппаратным методикам. Всем пациенткам измеряли индекс 
массы тела и биоимпедансометрию, акушер-гинеколог проводил клиническую 
оценку состояния послеоперационный раны, выполняли фотофиксацию 
послеоперационной раны, с целью объективного анализа заживления 
выполнялось УЗИ послеоперационного рубца передней брюшной стенки.  

Субъективная оценка пациентами состояния их послеоперационных ран 
выполнялась при помощи шкалы оценки рубцов POSAS (Patientand Observer 
Scar Assesment Scale) (приложение 1) [10]. На основании первичного анамнеза 
была проведена первая процедура с использованием медицинского аппарата 
icoone. 

Во время второго посещения пациенток основной группы (на 3-ий 
день исследования, 9 сутки послеродового периода) – проводили клиническую 
оценку динамики заживления послеоперационной раны по следующим 
показателям: гиперемия, отечность, толщина, болезненность при пальпации, 
выполняли фотофиксацию, анкетировали пациенток в отношении их 
субъективных ощущений: дискомфорт в области послеоперацинной раны, 



болезненность при движении, чувствительность, удовлетворенность 
косметическим эффектом. 

 В основной группе опрос также включал пункты: переносимость 
процедуры, побочные эффекты.  

На основании анализа вышеуказанных данных была проведена вторая 
процедура с использованием медицинского аппарата icoone. 

Третье посещение пациенток основной группы (5-ый день 
исследования, 11 сутки после операции): 

- Клиническая оценка динамики заживления послеоперационной 
раныврачом акушером-гинекологом 

- Фотофиксация 
- Анкетирование 
- Третья аппаратная процедура 
 
Четвертое посещение пациенток основной группы (8-ой день 

исследования, 14 сутки после операции): 
- Клиническая оценка динамики заживления послеоперационной 

раныврачом акушером-гинекологом 
- Фотофиксация 
- Анкетирование 
- Четвертая аппаратная процедура 
 
Пятое посещение пациенток основной группы (11-ый день 

исследования, 17 сутки после операции): 
- Клиническая оценка динамики заживления послеоперационной 

раныврачом акушером-гинекологом 
- Фотофиксация 
- Анкетирование 
- Пятая аппаратная процедура 
 
Шестое посещение пациенток основной группы (14-ый день 

исследования, 20 сутки после операции): 
- Клиническая оценка динамики заживления послеоперационной 

раныврачом акушером-гинекологом 
- Фотофиксация 
- Анкетирование 
- Шестая аппаратная процедура 
 
Седьмое посещение пациенток основной группы (17-ый день 

исследования, 23 сутки после операции): 



- Клиническая оценка динамики заживления послеоперационной раны 
врачом акушером-гинекологом 

- Фотофиксация 
- Анкетирование 
- Седьмая аппаратная процедура 
- УЗИ послеоперационного рубца 
Пациенткам второй группы не были проведены процедуры на аппарате 

icoone Laser Med, но они посещали акушеров – гинекологов медицинского 
центра «Здоровая Планета» по программе «Послеродовое восстановление».   

Наиболее презентативные результаты аппаратного воздействия icoone 
Laser Med представлены на рисунках 2,3,4,5. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Рисунок 2 – Пациентка А:  
 

третий день после родов (до процедуры icoone Laser Med); седьмой день после родов (после 1 процедуры 
icoone Laser Med), одиннадцатый день после родов (после 3 процедуры icoone Laser Med); двадцать третий 
день после родов (после 7 процедуры icoone Laser Med) 
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Рисунок 3 – Пациентка Б: седьмой день после родов; семнадцатый день после 

родов (после 5 процедуры  icoone Laser Med) 
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Рисунок 4 – Пациентка В: третий, девятый (после 2 процедур icoone laser 
med) и двадцать третий день после родов (после 7 процедур icoone laser med) 
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Рисунок 5 – Пациентка Г: седьмой и двадцать третий день после родов (после 

7 процедур icoone laser med) 
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 На рисунках 6, 7, 8 в качестве сравнения двух групп (группа I и группа II) 

показаны фотографии пациентов, входящих в группу II (они не проходили 
процедуры на аппарате icoone laser med) приведены фото пациенток группы II. 

 
  

 
 
Рисунок 6 – Пациентка Д – 7 сутки после родоразрешения 
 

 
 
Рисунок  7 – Пациентка Е – 14 сутки после родоразрешения 
 
 

 
 

Рисунок 8 – Пациентка Ж – 9 сутки после родоразрешения 
 



Общая оценка внешнего вида рубца пациентами выражалась в баллах от 
1 до 10. Результаты приведены на рисунке 9. 

 
Рисунок 9. Удовлетворенность пациенток внешним видом 

сформировавшегося рубца 
 
Субъективная оценка заживления рубцов пациентами по шкале оценки 

рубцов POSAS – выражалась в баллах от 6 до 35.  
Наилучшее ожидаемое (от 6 до 9 баллов) 
Хорошее (10 – 12 баллов) 
Удовлетворительное (13 – 20 баллов) 
Неудовлетворительное (21 – 35 баллов) 
Графический результат, демонстрирующий преимущество 

использования аппаратной методики приведен на рисунке 9.1. 

 
Рисунок 9.1. Субъективная оценка заживления рубцов пациентами по 

шкале оценки рубцов POSAS 
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При включении в программу послеродового восстановления 
мультимикральвеолярной стимуляции послеоперационной раны отмечены 
более быстрые темпы заживления рубца первичным натяжением, показана 
лучшая динамика признаков: гиперемия, отечность, ширина рубца, 
болезненность, чувствительность и дискомфорт при пальпации. Эстетический 
эффект, представленный на фотографиях, лучше в группе применения Icoone 
laser med, чем в группе дисциплинированных пациенток, получивших общие 
рекомендации по уходу за послеоперационной раной и использовавших 
бандаж без привлечения аппаратных методик. Толщина рубцовой ткани, 
измеренная при помощи ультразвукового аппарата Sumsung-HS40, в группе 
пациенток, получавших мульти-микроальвеолярную стимуляцию достоверно 
ниже, чем в группе контроля (рисунки 10 - 16). 
 

 
Подгруппа I B      Подгруппа II B 

 

 

 

 

Рисунок 10. Сравнение толщины рубцовой ткани на 17-е сутки исследования 
у пациентов подгрупп B 
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Риснок 11. Пациентка А –  7 сутки после опреции 



 
Рисунок 12. Пациентка А – 23 сутки после операции (после 7  процедуры на 
аппарате icoone Laser Med) 



 
Рисунок 13. Пациентка Б – 7 сутки после операции 



 
Рисунок 14. Пациентка Б – 23 сутки 
 



 
Рисунок 15. Пациентка В – 7 сутки после операции 



 
Рисунок 16 – Пациентка В – 23 сутки после операции 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Далее приведен пример эффективности использования технологии icoone 
Laser Med при налмчии послеоперационных гематом (рисунок 17) 
 

 
Рисунок 17. Эффект курса процедур icoone Laser Med при 

надапоневротической гематоме 
 
После операции пациент сообщил о наличии гематомы, и процедура 

icoone laser med позволила получить отличный результат 



Кроме того, полученные результаты подтвердили лучшее заживление 
послеоперационных ран при отсутствии ожирения и метаболических 
нарушений у женщин, что согласуется с известными литературными данными. 

Улучшение динамики показателей заживления и в данной категории 
пациенток, причем значимо более выраженное, чем при отсутствии 
применения физиотерапевтических методик – основание для назначения 
мультимикроальвеолярной стимуляции пациенткам с избыточной массой тела 
и гестационным сахарным диабетом в период после родоразрешения.  

У пациентов подгруппы IB, которые вошли в протокол исследования для 
оценки эффективности влияния аппаратной методики Icoone laser med, также 
наблюдался эффект ремоделирования тела в процессе похудения. 

В перспективе для будущих исследований представляет интерес оценка 
влияния мультимикроальвеолярной стимуляции аппарата icoone на динамику 
лизиса послеоперационных гематом. Такие исследования требуют большего 
числа пациентов. 

 
 
Заключение:  
Клиническая аппробация инновационного медицинскогот аппарата 

icoone Laser Med показала высокую эффективность, безопасность и отсутствие 
побочных эффектов в ходе выполнения протокола восстановления после 
кесарева сечения. Продемонстрированное в исследовании преимущество 
использования мультимикроальвеолярной стимуляции в программе 
послеродового восстановления после оперативного родоразрешения 
позволяет обоснованно рекомендовать проведение процедур icoone Laser Med 
после проведенного кесарева сечения пациенткам, желающим получить 
ускорение регенерации послеоперационной раны, хороший эстетический 
эффект, а также женщинам, имеющим факторы риска плохого заживления 
послеоперационной раны: избыток массы тела, ожирение, нарушения 
углеводного обмена.  

Также рекомендуется использование технологии icoone Laser Med для 
лечения послеоперационных гематом мультимикроальвеолярной 
стимуляцией за счет усиления лимфодренажа и ускорения лизиса.  

При использовании медицинского аппарата icoone Laser Med не были 
выявлены побочные эффекты, болезненность либо дискомфорт, напротив, 
пациентки отметили высокую удовлетворенность от прохождения процедур. 

 
 

 

 



Приложение 1.  
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