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В работе представлены результаты исследования влияния низ-
кочастотной ультразвуковой кавитации на биоценоз половых 
путей пациенток с повторным кесаревым сечением. Показа-
но, что увеличение частоты абдоминального родоразрешения 
привело к трудностям планирования следующей беременности 
в связи с несостоятельностью рубца на матке после предше-
ствующего кесарева сечения. Одной из основных причин фор-
мирования неполноценного рубца на матке были и остаются 
раневая инфекция и послеродовый эндомиометрит, которые 
развиваются в 10–20%. Трудности медикаментозного лечения 
эндометрита объясняются не только устойчивостью микроор-
ганизмов к лекарственным средствам, но и сложностью созда-
ния и длительного сохранения терапевтической концентрации 
этих средств в очаге воспаления.
Поэтому актуальным является поиск новых нетрадиционных 
путей введения медикаментозных препаратов в очаг пораже-
ния. Применение ультразвуковой кавитации в послеопераци-
онном периоде не только снижает колонизацию родовых путей 
условно патогенной и патогенной флорой но и увеличивает 
заселенность половых путей лактофлорой, что обеспечивает 
гладкое течение послеоперационного периода и более благо-
приятные условия для репарации рубца.

Ключевые слова: кесарево сечение, несостоятельность по-
слеоперационного рубца, метроэндометрит, биоценоз родовых 
путей, ультразвуковая кавитация.

Введение

Возросшая в последние годы частота кесарева се-
чения как в Российской Федерации, таки в мире 
создает новый спектр вопросов по ведению бе-
ременности, а также родов у женщин с наличием 
рубца на матке. Последний в структуре показаний 
к кесареву сечению во многих странах занимает 
первое место. В будущем при последующих опера-
циях пациентки с наличием рубца на матке после 
предыдущего кесарева сечения имеют значительно 
выше риск появления осложнений. Как показывает 
статистика, закрытие внутреннего зева шейки мат-
ки частично или полностью после проведения пер-
вого кесарева сечения появляется в 15 раз больше, 
а в последствие, уже после третьей операции –обо-
значенные показатели становятся в три раза чаще, 
по сравнению с первым[5],[8]. Опасность врастания 
плаценты увеличивается в 16,7 раз при каждой по-
вторной операции, а появление опасности гистерэк-
томии возрастает свыше чем в 70 раз.

На территории РФ регулярность осуществления 
обозначенного хирургического вмешательства при-
мерно составляет 17% случаев, что в значительной 
степени ниже, чем в Перинатальных центрах, где 
аналогичный показатель варьируется в пределах 
40,3% –  50% [10],[14]. На фоне повышения регуляр-
ности абдоминального родоразрешения в настоя-
щий отрезок времени профильные представители 
медицинского сообщества столкнулись со сложно-
стью в отношении несостоятельности рубца на мат-
ке и прогнозирование очередной беременности для 
одной и той же пациентки. Среди основополагаю-
щих факторов возникновения неполноценного руб-
ца на матке до сих пор относят раневую инфекцию 
и послеродовый эндомиометрит как одну из форм 
воспалительного заболевания, проявляющихся как 
минимум в 10% исследуемых случаях. Недостаточ-
ные действия в отношении соответствующей про-
филактики и корректного лечения указанного вос-
палительного заболевания повышает вероятность 
возникновения инфекции, а также образованию 
несостоятельного рубка на матке[5].

В значительной степени частая смена увели-
чивающегося числа наименований антибактери-
альных препаратов новых поколений ведет к уси-
лению невосприимчивости организма пациента 
по отношению к ним. Обозначенный подход к меди-
каментам также усугубляет процесс восстановле-
ния и его сроки, а также превращает курс лечения 
в дорогостоящий. Сложность, возникающая при 
выборе способа лечения посредством препаратов, 
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объясняется вероятным сопротивлением микроор-
ганизмов к назначенным средствам. Кроме того, 
может наблюдаться сохранения результативности 
терапевтической концентрации поступающих меди-
каментов в эпицентре воспаления. Обозначенная 
проблема провоцирует возникновению потребности 
в нахождении иных нестандартных решений в от-
ношении поступления лекарственных препаратов 
в эпицентр воспаления.

Профильные представители медицинского со-
общества нацелены на искусственно создаваемые 
решения, в том числе медикаментозного характера. 
К примеру, низкочастотный ультразвук, который 
доказал свою эффективность при устранении ожо-
гов, гнойных ран, абдоминальной хирургии и др. [1]. 
В частности, комбинаторика применения указан-
ного искусственно создаваемого метода лечения 
совместно с медикаментами оказывает значитель-
ное положительное влияние и снижает стоимость 
непосредственного курса лечения [4]. Упомянутые 
обстоятельства указывают на необходимость ис-
следования улучшенных способов восстановления 
шва на матке после осуществления хирургического 
вмешательства.

Цель исследования: снижение угроз в отноше-
нии возникновения эндометрита и несостоятель-
ности рубца посредством улучшения мероприятий 
после проведения кесарева сечения.

Материалы и методы исследования

Для анализа была исследована выборка 100 жен-
щин, которым провели операцию повторного кеса-
рева сечения в течение 2017–2021 гг. в ГБУ «Ре-
спубликанский перинатальный центр», располо-
женный в г. Грозный Чеченской Республики. Ис-
следуемая группа женщин наблюдалась в течение 
календарного года после кесарева сечения и была 
подразделена. Одной половине анализируемых 
женщин в раннем периоде после операции непо-
средственно полость матки обрабатывалась рас-
твором антисептика, а также при помощи исполь-
зования ультразвука на соответствующую область 
жировой ткани. Второй половине –  помощь оказы-
валась традиционным путем. Общая симптомати-
ка анализируемых женщин состояла в следующих 
обстоятельствах: осуществление родоразрешения 
путем кесарева сечения с образованием рубца 
на матке в период с 37 до 41 недели и появле-
ния признаков эндометрита как лабораторных, так 
и клинических, а именно: слабость, наличие боли 
внизу живота, количества послеродовых лохий, 
увеличение температуры тела, повышение коли-
чества лейкоцитов в крови до 14,0–30,0 Ч 109 /л, 
сдвиг лейкоцитарной формулы крови влево, увели-
чение СОЭ от 35 до 50 мм/ч. При ультразвуковом 
исследовании основными факторами эндометрита 
являлись: расширение и увеличение полости мат-
ки, субинволюция матки, линейные эхопозитивные 
структуры на стенках матки в форме прерывистого 
или непрерывного очертания, эхогенные включе-
ния в матке и др.

Факторы исключения: срок беременности менее 
37 недель на момент родоразрешения, существо-
вание корпорального рубца на матке, острые или 
обострения хронических воспалительных заболе-
ваний при госпитализации, приращения плацен-
ты, окончание хирургического родоразрешения 
надвлагалищной ампутацией/ экстирпацией матки, 
осложнение перитонитом периода после проведе-
ния операции, геморрагический шок. Исследование 
проводили методом МРТ, в котором не смогли при-
нять участие женщины, имеющие аорто- кавальный 
синдром и признаки клаустрофобии.

Ежедневно, с третьих или четвертых суток, по-
лость матки у исследуемых женщин обрабатывали 
раствором антисептика один раз в день, а именно 
10 мл 1% диоксидина, разведенного в 200 мл 0,9% 
раствора хлорида натрия. Обозначенный раствор 
был кавитирован при помощи низкочастотного уль-
тразвукового хирургического устройства россий-
ского производителя «ФОТЕК АК100–25».

Всем пациенткам до и после лечения проведе-
но комплексное качественное определение вида 
микроорганизма и количественная оценка всех 
клинически значимых инфекций урогенитального 
тракта на основании метода полимеразной цепной 
реакции (ПЦР).

Для проведения корректного анализа необходи-
мо применить статистический анализ, используя 
статистическую программу STATISTICA, ранее раз-
работанную компанией StatsSoft и ныне принадле-
жащую корпорации TIBCO. Предполагается, в част-
ности, использовать продукты: Base, Advanced, 
а также Quality Control, которые позволят собрать 
воедино имеющиеся данные, построить линейные 
и нелинейные уточненные модели и впоследствии. 
Выбранные функциональные продукты статистиче-
ской программы содержат в себе методы непара-
метрических критериев Манна- Уитни (изучение ко-
личественных признаков выборки) и описательной 
статистики, а также критерий Фишера с корреляци-
онной поправкой Йейтса (изучение качественных 
признаков выборки).

При анализе исследуемых групп различия меж-
ду ними принято считать достоверными, учитывая 
уровень важности нулевой отметки статистического 
предположения об отсутствии абсолютных досто-
верных различий (р), в сопоставимом показателе 
меньшем 0,05.

Анализируемый возраст беременных жен-
щин в основной исследуемой группе соста-
вил 23,53+0,64 года, а в контрольной группе: –  
24,4+1,3 года. В процентном соотношении 66% жен-
щин из основной группы и 70% –  из контрольной 
группы преимущественно проживали в сельской 
местности.

Исследование выявило, что в неудовлетвори-
тельных социально- бытовых условиях проживали 
26% женщин из основной группы и 24% –  из кон-
трольной. Однако было выявлено, что на учете 
с ранних сроков в женской консультации наблюда-
лись 90% из контрольной группы и 84% –  из основ-
ной. Исходя из анамнеза выявлено, что у женщин 



55

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

было одна или две беременности: 50% –  в основ-
ной группе, и 44% –  в контрольной. Анализ макси-
мального количества беременностей выявил пять 
для одной и той же рассматриваемой женщины 
в основной группе и четыре –  в контрольной. Так-
же было установлено, что указанные женщины 
имели от одних до трех родов в анамнезе, а имен-
но 41% в основной группе и 38% –  в контрольной. 
Необходимо отметить, что период между интер-
фертильный интервал непосредственно в основной 
группе определен в среднем 2,6 + 0,41 года, и 2,2 
+ 0,74 года –  в контрольной. При этом было уста-
новлено, что артифициальный аборт в прошлом 
осуществили 38% исследуемых женщин в основ-
ной группе и 32% –  в контрольной. Были выявлены 
гипер- и полименорея, также гипоменструальный 
синдром, также обнаружены нарушения менстру-
альной функции по группам: у 12% и 16% соответ-
ственно.

У трети анализируемых пациенток в анамнезе 
обнаружились отклонения от нормы в отношении 
шейки матки. Больше половины имеют в анамнезе 
хронические заболевания воспалительного харак-
тера органов малого таза. Только у 2% пациенток 
из выборки были выявлены миома матки и адено-
миоз. Своевременное оперативное вмешательство 
было осуществлено для 16% анализируемых из ос-
новной группы женщин, а также для 18% –  участниц 
контрольной группы по таким заболеваниям, как 
киста яичника и синдром поликистозных яичников.

В результате дисфункции щитовидной железы 
у трети участниц основной исследуемой группы 
и чуть меньше трети –  из контрольной была выяв-
лена железодефицитная анемия, в соотношении 
70% и 72% соответственно. В контрольной группе 
чаще встречаются показатели в отношении ожи-
рения, заболевания сердечно- сосудистой систе-
мы, а также варикозная болезнь. Однако в этой же 
группе в два реже наблюдались случаи приобре-
тенного порока сердца. Показатели заболеваний 
мочевыводящей системы в обеих группах суще-
ственно не отличаются, что составляет 16% и 12% 
соответственно.

Несмотря на то, что явно выраженной разницы 
нет в группах, однако выявлено большое количе-
ство заболеваний ЖКТ и дыхательной системы. Не-
обходимо отметить, что выявлен большой инфек-
ционный индекс и сочетание дифференцированных 
видом возбудителей. Так, например, бактериаль-
ный вагиноз выявлен почти у половины участниц 
из основной группы и больше трети –  в контроль-
ной. Цитомегаловирус (ЦМВИ), вирус простого гер-
песа (ВПГ) и хронический токсоплазмоз проявился 
в большого числа женщин 96% –  в основном группе 
и 90% –  в контрольной группе.

Результаты исследования выявили угрозу пре-
рывания в основной группе у 26% и 20% –  в кон-
трольной. Также необходимо отметить, что преэ-
клампсия (ПЭ), как патологическое состояние те-
чения беременности со сложностями составила 
34% в основной группе и 36% –  в контрольной, 
включая тяжелую форму ПЭ в соотношении 18% 

и 12%. По сравнению с контрольной группой, в ос-
новной чаще отмечалось приращение плаценты 
(4% и 2%) и предлежание плаценты (8% и 6%), 
но данные различия не являются достоверными. 
Однако, в группах исследования были почти иден-
тичными такие осложнения, как ЗВРП (8% и 6%), 
крупный плод (10% и 8%), маловодие (5% и 4%), 
многоводие (4% и 6%), а также тазовое предлежа-
ние плода (6% и 8%).

К моменту начала родоразрешения срок бере-
менности по группам составил 38,3+ 0,34 недели 
и 39,2+0,6 недели, соответственно.

При более полном анализе показаний к прове-
дению кесарева сечения оказались крупный плод 
(6%), дистресс плода (18%), а также рубец на мат-
ке, осложненная миопия высокой степени (4%) и та-
зовое предлежание плода (6%). При более деталь-
ном анализе контрольной группы были выявлены 
иные показания к проведению операции такие как: 
тазовые предлежание плода (8%) и преждевре-
менный разрыв плодных оболочек (20%) в сочета-
нии с рубцом на матке (18%). Осложненная преэ-
клампсия способствовала оперативному вмеша-
тельству в 10% и 8% наблюдений[13], [15].

Продолжительность проведения операции кеса-
рева сечения у 68% женщин основной группы была 
30–60 минут и столько же у 74% женщин контроль-
ной группы. В 32% и 26% случаях операция прохо-
дила более часа. Объем кровопотери 700–1000 мл 
составил у 72% женщин основной группы и 86% –  
контрольной. Необходимо отметить, что кровопо-
теря свыше 1000 мл во время осуществления по-
вторного оперативного вмешательства в основной 
группе была выше в два раза, чем во второй группе 
(26% и 14%), о чем свидетельствовала гипотония 
матки.

Анализируя основную группу почти у половины 
пациенток необходимость проведения кесарева 
сечения являлись экстренные показания, такие 
как: тяжелая преэклампсия, дистресс плода, пред-
лежащей плаценты и преждевременная отслойка 
нормально расположенной. Во второй группе про-
цент немного выше из-за фактора ПРПО и некор-
ригируемой слабостью родовых сил. Продолжи-
тельность родов до проведения кесарева сечения 
в этом случае у таких женщин увеличилась явилась 
6,01±0,4 ч, соответственно, безводный промежу-
ток5,28±0,43ч.

Результаты исследования и их обсуждение

Обозначенным пациенткам при госпитализации 
в родильный стационар перед оперативным родо-
разрешением проводилось микробиологическое 
изучение отделяемого непосредственно из церви-
кального канала. Частота выделения микроорга-
низмов у женщин обеих групп оказалась высокой, 
хотя достоверно значимых различий не выявлено 
(таб. № 1). Исследование микрофлоры влагалища 
в основной группе в 64% и в контрольной группе 
в 60% случаев выявило дисбиотические наруше-
ния флоры.
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После проведения процедур ультразвуковой 
кавитации повторное исследование ПЦР (Фемо-
флор –16) в реальном времени продемонстрирова-
ло значительное улучшение биоценоза влагалища 
у женщин: число пациенток с абсолютным нормоце-
нозом возросло почти в два раза –с 36% наблюде-
ний до 62%), с условным нормоценозом снизилось 
в два раза –с32% до 16%. Частота выявления вы-
раженного дисбиоза уменьшилось с 18% до 10%, 
умеренного дисбиоза –  с 14% до 10%.

Таблица 1. Изменение биоценоза влагалища на фоне лечения

Биоценоз Основная, n=50 Контрольная, 
n=50

До после До После

Абсолютный нормоценоз 36 62* 40 48

Условный нормоценоз 32* 16 24 14

Выраженный дисбиоз 18 10 14 10

Умеренный дисбиоз 14 10 22 28

*р.<0,05

В группе пациенток с традиционным ведением 
послеоперационного периода, изменения биоце-
ноза влагалища были менее успешными. Число 
пациенток с абсолютным нормоценозом увели-
чилось с 40% до52% за счет уменьшения числа 
родильниц с условным нормоценозом в 1,7 раз 
(с 24% до16%) и возрастания группы с умеренным 
дисбиозом (с 22% до 28%). Достоверных измене-
ний в числе пациенток с выраженным дисбиозом 
в контрольной группе нет.

Характеристика микробного пейзажа обследо-
ванных нами пациенток представлена в таблице 
№ 2. Наиболее часто выявлялись вирусы Herpes-
simplex(76% и 78%) и Cytomegalovirus (68% и 72%). 
Из микроорганизмов значительно чаще встреча-
лись условно- патогенные бактерии: стафилококки, 
энтерококки, гарднереллы. Сравниваемые группы 
до проведения лечения достоверно не отличались 
по частоте выделения условно- патогенных микро-
организмов. Так, стафилококки выявлены у 32% 
женщин основной группы, у 28% –контрольной. Эн-
терококки выделены в основной группе у 28% паци-
енток, и у 24% в контрольной. Гарднереллы обнару-
жены у 24% больных основной группы, у 22% –кон-
трольной группы женщин, Mycoplasmahominis–у18% 
и 20% соответственно. У 2% женщин контрольной 
группы выделены хламидии, Mycoplasmagenitalium 
встречалась у 2% пациенток обеих групп. Практи-
чески с одинаковой частотой выделялись Ureaplas-
maurealyticum (6% и 4%) и Ureaplasmaparvum (10% 
и 8%). У 12% и 16% пациенток выделены Candidaal-
bicans.

Ассоциация двух и более микроорганизмов вы-
явлена у 38% женщин основной и 42% –контроль-
ной групп. Наибольшие изменения в составе вла-
галищного биоценоза проявились в колонизации 
половых путей лактобациллами. Анализ результа-
тов исследования ПЦР показал, что до проведения 
процедур ультразвуковой кавитации палочковая 

флора выявлена лишь 26% женщин основной груп-
пы и 28% –контрольной.

Таблица 2. Изменение микрофлоры половых путейна фоне 
лечения

Возбудитель Основная, n=50 Контрольная, 
n=50

до-
лече-
ния

После
лече-
ния

долече-
ния

После-
лече-
ния

Лактобациллы 26 42* 28 36

Staphylococcusspp. 32 18* 28 20

Enterococcus spp. 28 16* 24 18

Escherichia coli 44 22* 42 30

Corynebacterium spp. 26 14* 30 12*

Mobiluncus 18 6* 16 10

Gardnerellavaginalis 24 – 22 8*

Candida albicans 12 – 16 10

ChlChlamydia trachomatis – – 2 –

Mycoplasma genitalium 12 4 16 8*

Mycoplasma hominis 18 – 20 6*

Ureaplasmaurealyticum 6 – 4 2

Ureaplasma parvum 10 – 8 2*

Trichomonadavaginalis 2 – 4 –

ВПЧ 8 2* 10 4*

Herpes simplex 74 38* 76 46*

Cytomegalovirus 68 24* 72 32*

*р.<0,05

После ультразвукового орошения полости матки 
отмечен прирост лактофлоры с 26% до 42% у паци-
енток основной группы в сравнении с обычной ме-
дикаментозной санацией –  с 28% до 36% у женщин 
контрольной группы. На наш взгляд, более высокий 
процент прироста лактофлоры в основной группе 
получен в результате проведения методом бакте-
рицидного эффекта низкочастотного ультразвука 
стимуляции фагоцитарной активности лейкоцитов 
крови и отсутствием неблагоприятного воздействия 
антибактериальной терапии.

Значительно уменьшилась колонизация родо-
вых путей условно патогенной и патогенной фло-
рой, причем в группе пациенток, которым была осу-
ществлена обработка кавитированными раствора-
ми полости матки, эти показатели были ниже, чем 
в контрольной группе. Так, в контрольных исследо-
ваниях методом ПРЦ у родильниц основной груп-
пы не были обнаружены Gardnerellavaginalis, My-
coplasmahominis, Ureaplasmaurealyticum, Ureaplas-
maparvum, Trichomonadavaginalis, Candidaalbicans.
Mycoplasmagenitalium в повторных исследования 
выявлена в три раза реже, чем до начала лечения.

В то же время, в контрольной группе условно- 
патогенные и облигатные возбудители инфекций 
все же выявлялись, хоть и в меньшей концентрации.

Таким образом, применение ультразвуковой ка-
витации в послеоперационном периоде создает 



57

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

лучшие условия для репарации рубца, увеличивает 
заселенность лактофлорой половых путей и мини-
мизирует количество условно- патогенной и пато-
генной микрофлоры [7].

Влияние низкочастотного ультразвука (НЧУЗ) 
на состояние здоровья объясняется взаимозависи-
мостью механических колебаний, теплотой, непо-
средственно появляющейся в тканях при впиты-
вании ультразвука, а также нейрорефлекторных 
эффектов. Низкочастотному ультразвуку прису-
ще бактерицидное действие. Необходимо заме-
тить, что кавитация, как главенствующий фактор, 
способствующий гибели бактерий, грибов и ви-
русов в самом ультразвуком поле. Рассматрива-
емый эффект возможно объяснить как влиянием 
ультразвуковых волн повреждающего характера 
на клеточную мембрану самих микроорганизмов, 
набуханием ее и, как следствие, процессом раз-
рушения и окисления под действием кислорода, 
который, в свою очередь, ультразвук активизиру-
ет. Как следствие флора под воздействием уль-
тразвуковой обработки либо частично погибает, 
либо меняет культурные свой ства. Дополнительно 
положительным эффектом помимо прямого воз-
действия на патогенные микроорганизмы, низко-
частотный ультразвук значительно повышает их 
чувствительность к влиянию антибиотиков. И как 
результат при более меньших концентрациях анти-
септиков, малом количестве времени и более низ-
кой интенсивности влияния ультразвука происходит 
гибель микробов. Ультразвук оказывает непосред-
ственное положительное влияние на очищение ра-
ны из-за разрушения в результате кавитации эле-
ментов клеток раневого отделяемого и процессом 
выделения хемотаксических факторов, биогенных 
стимуляторов, лизосомальных энзимов, а также 
бактерицидных катионных белков. Указанные фак-
торы способствуют отслоению некротического слоя 
и фрагментации, благоприятствуют росту количе-
ства фагоцитарных нейтрофилов, увеличивают 
протеолитическую активность экссудата, улучша-
ют фагоцитарную активность лейкоцитов крови, 
их антибактериальное действие, и как результат, 
процесс регенерации ускоряется.

Заключение

Исследование выявило, что этиологические ми-
кробные факторы стали причиной изменения ха-
рактерных особенностей развития заболеваний 
после родоразрешения, что усложнило професси-
ональную деятельность профильных представите-
лей медицинского сообщества, также необходимо 
отметить, что усиливается степень риска генера-
лизованных гнойно–септических заболеваний при 
изменении микробиологической ситуации.

Применение ультразвуковой кавитации в после-
операционном периоде не только снижает колони-
зацию родовых путей условно патогенной и пато-
генной флорой с преобладанием диагностически 
значимых титров генитальных микоплазм и уреа-
плазм, но и увеличивает заселенность половых пу-

тей лактофлорой, что создает условия для оптими-
зации репарации рубца и, как следствие, обеспечи-
вает лучшее течение послеоперационного периода.
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF LOW-
FREQUENCY ULTRASONIC CAVITATION, TAKING INTO 
ACCOUNT THE BIOCENOSIS OF THE GENITAL TRACT 
OF PATIENTS WITH REPEATED CESAREAN SECTION

Tovsultanova Z. A., Nurmagomedova S. S., Radjabova Sh. Sh., Omarova P. M., 
Musaev O. Kh.
Dagestan State Medical University

An increase in the frequency of abdominal delivery has led to diffi-
culties in planning the next pregnancy due to the failure of the scar 
on the uterus after the previous cesarean section. One of the main 
reasons for the formation of an incomplete scar on the uterus was 
and remains wound infection and postpartum endomyometritis, 
which develop in 10–20%. The difficulties of drug treatment of endo-
metritis are explained not only by the resistance of microorganisms 
to drugs, but also by the complexity of creating and long-term pres-
ervation of the therapeutic concentration of these drugs in the focus 
of inflammation. Therefore, it is urgent to search for new non-tradi-
tional ways of introducing medications into the lesion. The use of 
ultrasonic cavitation in the postoperative period not only reduces the 
colonization of the birth canal by conditionally pathogenic and path-
ogenic flora, but also increases the colonization of the genital tract 

by lactoflora, which ensures a smooth course of the postoperative 
period and more benefit conditions for scar repair.

Keywords: caesarean section, failure of postoperative scar, metro-
endometritis, biocenosis of the birth canal, ultrasound cavitation.
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