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0цектса эффектпвности ]['агпптотердппц
в коп!плекспом лечек!1п хро!!||ческих

воспдлитель!!ь!х заболеваттпй :пенскцх половь1х оргацов'

3пидеттиологинеокие исследоваттия беоплод1того брака свидетельству!от' что ореди

причи!1 т1аруш]е11ия ге1'ератив}!ой фу{кции у же1'щин патологические из}{с1{е11ия

"йд-"'"'р"" 
в виде хрон1'ческого эядометрита, в1{утриматоч!1ьтх сращевий' полипов и

гипер11ластических процессов вьг{вля1отоя примерт1о у половивь1 обследоваяг1ьтх

пациенток. \4орфофу''1ц'','*,'" ,',ре)1цет{ие э1{домеФия яв'1'1ется причиной не только

беоплодия' певь1!!а1!1ивания беременности, 1{еуда!11{ь1х попь1ток и ре1'1родуктивт'ьтх потерь

11ри проведе11ии пРограмм вспоп1о!атель]{ой редродукции) !{о и снижевия качества )кизт{и

й'",''. 
',-'^ 

,',*".''щ""' физического и психо!_1огического диокомфорта вследствие

форьпирования хроничеокото болевого си1{дро!{а, хронических белей и т'д'

увеличев]!ечастоть1патологииэ11дометр!'явпопу]1,щииотмеча]отм11огие
исследователи. [реди факторов риока указьтва]от ва 1!1ирокое пр!1мене1{ие различ{{ьтх

в11утрип1аточнь1х й'*',у',ц";; (искусственньгх абортов' д11агностичеоких вьтскаб']'1иваний

эндо\|е'1рия, длитель1{ого ис11ользова111б1 впутри\{аточнь]х ко{{трацептивов)'

нем!!т1ова!(ное зпаче!]ие !'ме]от воспапительнь1е оолохне1{ия пооле родов и абпртов'

инфект1ионттьте поражени'! 1цейки матки и влата-п1]ща, вар}'1пе!11Ф! им!1упитетя

€ушественная роль в хронизадии восп,!лительвого процеооа эндо!!етрия принадле)кит

,''йц,, *,.р'б1*'' факторов' вьтзьтва:ощих этот процесо' |{реобладанпе ассоциаций

облитатно-апаэробпьтх п1икроорга}{измов! микроаэрофилов и вирусов в 111та}{!!ах

возбудителей обусдовливает малосимптом11ое течепие воопалительного процеоса в

э]]дометрии, затрудвяет свосвремен1'тув) ето диагностику и осло)1с1яет проведет1ис

лечебнь1х меропри'1тий. кроме этого, длительт1Фт отиму,шция 11мп1унокомпете1{т1{ьп(

клеток эвдометрия ипфекцион!|ь1м возбудителем приводи'! к деком!теноац1'и

регу.'1,!торньтх )!{еха]1измов ]{окальното гомеоот'ва! что поддерживает персиотенци1о

и"фекц'.'онного процесса. !ронивеск?!,| актива{ия клеточнь1х и гуп1орапь11ь1х

,р-*'"'-''.',''й реакций сопровождается повь11пепной вьщаботкой цито1Фнов и

лру.их би'логи,.оки актив1{ь1х вещеотв, обуолавлива1ощих [ару1пег]ия микроциркуляции'

,.""уд'ц,' и отло)т(епие фибритта в строме э1{доме:гри'1' |{родолжатощаяся депрессия

л'кйьной фибриполитинеокой акт,!в11оотп под влиянием провоспалитсль1]ьтх факторов

усиливаетаттгиогет{езвпервич11ьтхфи6ривозньп<сращс1{иях!чтоусугубляет
п]1орфоло.ичеокие изме1{ения в ткат1ях матки, формирует соединительноткавные

4,бртт"о,,.'" спайки в оФоп{е ;т /или внуФип1ато!11{ьте ои11сх'!и ра1личяой степегти

вь1ражснвооти.
вовязиом11о)кеотве1{воотьто1'аруп]евийгомеоотазавэндометрииу1,1ациентокс

хрот{ичеокип{ э1{домещитом и/или ввутримато'т{{ь]ми си1техиями тактика терапии

.р",,''-'-' комплексньй подход, предполагающий сочетание ряда лечсб[ь1х

фо,риятиа. первьп,1, крайве важ{{ь1м' этапом терапии яв]г!ется необходимость

,'!'''''''' инфе;ционвого фактора' вто достигается назна!1с1]11ем антибактериш1ь11ь1х

препаратов 11]иро|(ого спектра действия, противовируо!{ь1х препаратов' метровидазола'

Фднако, поступлевие лекарственг1ьтх препаратов в очаг восп&цо1{ия у пациенток с



хро1{ически!1и заоолеваниями эндометрия! как правило, снижено в связи с
гемодиг1|ш'1ическими 11ару1пе['иями в тка1{л( !{атки в виде хроничес(ого ве!1озт'ого стаза. о
чеп1 свидетельству!от резр1ьтать1 реологического обследования орга1.1ов мапого таза у этих
больньгх' Б связи с этцм терапия хронических эндоме.!ритов ]1литель1{а и эффекти!ттость
ее зависит от давт{ооти заболевания и! следовательпо1 от степени тторфологитеоких

изп{е!]ений стро!{ь1 эндомеФия. поиск методов лет!е11п'!' повь11]]а1оцих Результативность
щадит1ионной терапии предот€вл,!етоя поэто\{у акту€!1ьной задачей, способнос1ь]о
а](тивировать действие лекарственнь1х препаратов! облегчать их про]]и1шовецие в тка1{и]
у!1ере11г1о сцижать овертьтвание крови. о11ижать венозньтй стаз обладас.;, кш< известпо.
п{агнитт1ое поле! осо6енпо импульспое.

цель исследования:
0ценит6 повь1]1]опие эффектив1{ос'!и комплекс11ого лет{евия воспацитель]1ь!х

заболевапий мат1(и путё!1 вкл1очеция в лечебнь1й процесс магнито,1,ерапии (бегущим)
магг1итвь1м полем аппарата (АлйА[-01> в комплекот1ое лече1.1ие.
}[аториаль; п птотодьт

1-]од набл]одет1ием 11аходилось 80 :кенщи11в возраоте 25_42 лет. пациентки предъявляли
х&побь1 !1а нару1цет1ие !1енструа.']ьного ци1(ла ло тип) типерполиме}1ореи (з8 :кев. ,17,5%).
т1,или п1еиометрорагий (22 111е11- 27.5оо| апьгоди;менореи 146 :ке+!. 57,7%), ."''у'""
бо]'1и в!!изу ;т(иво1а (68 :кен._ 85%) !аругпепие гевфати'нои фувк1{ии (бесп-подие,
невь1на1пиваяие берептснности) иптели 72 хен.- 90%.
Рсеьт пациенткам бьтло произведева диаг}1остическ€!'1 гистероскопия' при !1еобходи\1ости -резет(тоскопия и диатвостическое вьтокаблцва]1ие с гистологичес;им исследовапие]\{
соскоба эпдометрия. а так)1(е }льтр.ввуковое исследовапие (узи) оргат1ов л1.].1ого таза'б 0е .)'ль] а ! е обследова!ия бь!ло ус]:]новлено|. у 47 пациенток бььт диагвоотирован хро11ический эпдометрит. при гио1ероскопии

впзуапизирова11ась слизистая матки неравпомервой толщинь1 о !!елкимиполиповидньп1и образова{иями. усилет1нь1п{ сос)циоть1|т рисунком. )1ригиотологическоп1 иос]1едова!1ии соскоба э]'1дош!етрия вь1явлена липтфоидная
инфи:'тьтрат{ия ощопть1) у части _ от1а1.ов!!'1 гиперп:тазия базапь11ого с]1оя эндо}{етрия)
железисть1е или'(елезисто_фиброзт{ь1е полипь1 эндоп1етрия. у 28 пациенток обнарухень1 ввутриматочпь1е оивехии 1 111 ст., ::роизведено их
разрут]тет{ие. |[ри гистологивеском исследовании вь1,.в пень1 фи6розньте измевет{ия
стро!!ь1 эндометрия

. у з пациенток вь1'!влена т{епол11;ш продольна|я ввутриматоч11а.'] 11ерегородка.
11роизведено ее рассечение с помощь1о петли рецектооко1,1а. у 2 пациенток о субмукоз]1ьтп{и миоматознь11'1и узла11и 1'2 спт и 1,8 см произведе11а
консервативг1Фт мио!1эктомия с помощьто петли резектост(опа. ]1р"
гистологическо^'1 исследова!{ии диагностиРоват!а лейоп]|иома

Бое пациентки бььти разделет{ьт11а 2 фуппь1п; слу]айцому при!1ципу'
1 (основттуто) !руппу соотавили 50 пациенток| 

" 
*р-,''""!."* эндойетритом (24 лсен)'

вт1у'!римато.1ньп1и синехиями (27 }(ец) и простой оча.овой гиперплазией эттдоптетрия (18

'(ец 
)

|1 (коптрольну1о) группу составили 30 пациет.тток: с хро11ичеоки['| э11дометрито!1 (2з

'(ет')' 
вт{утри]!!аточнь1ми оипехиями' гиперпластически!{и процессап'!и эттдометрия (10

)кеп).

Бсе пациевтки в пос-т1еоперациот1пом периоде погуч?1ли а]|тибактериапьньте препаратьт'
нестероидт1ь1е про.1ивовоспапительньте оредства. (роме этого, пациеп'[х|1м назпача11и
гор['!о!1€|11ьт1у1о тер!!пи1о - эстроге1{-гестатет1т1ьте препарать! (при хроцическ0[1 эндометрите'
очаговой гиперпл!вии эндометрия! после коцоервативт1ой миомэктомии и рассеченияв11утриматочной перегородки) ил]{ за!1еотитель{1уто цик.'1ическ}]то терапи1о эотрогенами и
гестаге1{!ш{и (при вн}.триматочг1ьтх си1'ехи,!х). помимо этого пациевтки 1 группь1в
коп1плет{се терапии получапи магнитотерапи1о. излучатель т1акладь1в|ш1ся на об-11аоть



!1?!1ого таза_ над проекцией !1а'1ки и придатков' индукция 20*6 мтл, чаотота - 6 гц' время
воздействия - 20 мицут. на ц,ро - 20 ежсдт{свт{ьтх процедур.

пациентки ]] группь1в поо'|соперациов!{о}1 периоде получали только стандартну1о
терапи1о.

Фценку эффективности ком]1лекспой терапии осуществляли в 1 фазу овередного' послс
оконча11и'1 лече!1и,|' !{епотру&пьного цикла по следу1ощ!1м критериям:

- .1ичами]{а ]калоб и к инически\ проявлений 1аболева]]ия
_ состояние полости !1ат(и и эндо!1ещия по результата_\{ у3й, повторной гистерос:сопии

ил'! эхо-гйстероокопии'

1!о"пувен+гьле результатьп
Б процессе набптоде!1ия боль1|1и]{ство пащиенток у(азь1вапи г{а хоро11]ук) переносимооть

\'агт{итотерапии. } 1 (2ой) пацие*ттки матпитотерапия бьтла прекрап]ена из-за сцижения
артериапь11го дав'1епия со 100/60 мм.рт.ст. до 90/60 мм рт. от.' которое возмо)1{г|о связа!1о с
п!агнитотерапией, 2 (4о;) пацие11тки по семейньш! оботоятсльотвам вь1писатись !{е пройдя
полпь1й курс лечепия. поляьй курс реко[{ендованной ]\]агнитотерапии провели 47 (94%)
пациет1ток'

повторт{ое обследование проведено 47 (9,1%) пациенткам 1 футл]ь] '\ 
27 (90%) |1

группь1.
в 1 группе вое пациентки отметили субъектив!1ое улуч11]е!1ие состояния _ исчез.]1и

(тя!1ущие) бол!1 в1{изу )1(ивота, р1ень1дился объе'м мевстру&цьной кровопотери, иочезли
(мажу1цие) кровяць1е вьтделения до и после менсфуаций! менотруации с1'апи
\'!атоболезт{енньтми или безболез11евт1ьп{и' прекратились бели из половь1х путей. при узи
у 21 пациевток (87,8о%) отмечень1 правильт{ая дифференциация олоев эндоп'!ещия в

ди11амике ме1'1струапь11ого цикла, нормапизация эхогеяности зонь1 сопри1(основения
э1{дометрия и б&запьт{ой плаотин1(и эндометрия! исчез!1овение (прерь1вистости) эхо-
оигнапа от э1'дометрия у пациенто1( с в1{ущи!{аточт1ь1ми синехи,1ми.

3хо_гистеросапьпингоскопия произведена 12 )*(е{1щинам о в11ущимато!шьш1и
сит{ех]4я!1и ] _ ]1 ст'| у всех пацист{ток полость 1{ат1(и бьтла правильной фо1эптът без
патологических из}{е11епий, !таточнь1е трубы проходимь1 у 10 }(ев., у 2-х пациеяток
вь1']влень1 гидрос?1льпин1(сь1'

гистероокопия произведе1{а 9 пациенткам о внутриматоч!1ь]ми синехиями 11 111 ст' :

у 5 жепцит', которьп{ ранее бь]ло произведецо до 4-х безрезультатнь1х попь1ток

разру!1енйя си!1ехий;

) 2-\ пациенгок послера'1р)шения вьугримэгочной пере]ородки:

у 2-х жет1' после консервативной м1!оп1эктомии оубмукоз1{ь1х миоматознь1х узлов-
в рез}'льтате контрольной гистероокопии бььто установлено' что у 8 )кенщин полость

матт<и бьтла без деформаций, правильной формь1 и только у 1 пацие11тки (оперированной

ра|1ее по поводу м11ожественных в!1утримато!шь1х сит{ехий) об!{аружень1
соединительнотт(аннь1е сращет1ия в дне матт(и (возмо)!с{о, 1{е рассече1.1ь1 пол1'1ость1о 11ри

11роведет1вом рапее вме111ательстве).
из з7 пациенток с беоплодием у 14 (з8%) )кенцин этой группь1 в тече1]ис 4-х мес.

наб,1в]дения наотупила берептенттость (одна из них вт1е!1аточ11ая). 15 пациснток
пл,|ниру1от дооти)кение береме1]!1ости с поптощьто 31(Ф в связи с трубно-перитоне.1льнь1м

фактором бесплолия, т1абл!оде'{ие за оотальньтми п?щиентками шродолжаетоя'
Бо 11 труппе все пациет1тки от\{стили уп1ень1пе11ие жа.лоб па тянущио боли внизу

хивота, из них у 22 лсетт. (73'3%) менструации стапи безболезненньтьтп. 66'7|о пацие111'ок

от}{етили 1{ор;\'!ализаци1о мет1отруапьного ци1сца. тем не менее, при узи с[ус1я 2 ш!ес.

пооле проведенного лечевия у 18 (60%) пациеттток сохранялось 11есоответствие эхо-
сщуктурь1 эндоп|етрия пар€|метрап1 ме11струа.'1ь11ого ци1оа, что расцепивается
]{сследователями в 1(ачестве коове1'1{ь1х приз!1аков хрот'ического эпдометрита.



3хо_гистеросапьпингоокопи'! произведена 11 жен.: ттато;тогии не обнаружено у 6 я(ен.' у
2_х >тсетт вьтявленьт полипь1 эттдометрия, у 1-й пациеятки - рецидив в ну 1ри;т1аточньтх
сращений. маточньте трубь1 бьь'1и проходимь1 у 8 пацие1{ток, нару111е1'1ие проходип|ости
матовньтх труб _ у 3-х я(ен' полу1ет111ь]е результать1 представлень1 11а диагра.п'1уе.

0бсуэкдепие п::олутеннь1! результатов
1ерапия хронияеоких воспапительт1ьг( заболевапий те-тта матки и' как их следствий.

вг1утри1таточнь1х сращений, фиброзньтх изме1{ений эт{дометр|т! является сло)1шой
кли{1ической задачей в связи с мно)кествент'остьто звевьев патологического процесса.
{лительпая персистенция инфекционпого агента] о)дцеотвеп!1ое изменепие пар&метров
обп{его и п1ест11ого иммунитет4 из[]е!тение мест}1оло кровооброщения у 11ацие!1то|(
обус-.тавлива1от хроцизаци{о и длитель11ое течение забо'1евания в стертой форме с
формировапиеь: вторичнь1х внутриорганнь1х соедините]тьцоткат1!1ь1х измовений. Реакция
на проводимуто ат{тибактериапьную терапи!о у этих пациенток: к€!к прави:то, 1{едос'!аточно
эффективна из_за {1евозмо}квости создания цужной ко}1центрации в орга!1ах мапого таза. в
овязи с эти}{) пол).чепг1ые данньте о приме11евии },1агцитотера11ии показь1ва]от
целесообразность её вкл1очения в комплекс лечебньтх п1ероприятий 11ри псчснии
хровичеот(их вооп€!питель1ть1х эа6олеваний оргавов м:1лого таза у жет1цин
репродуктив}1ого возраота'

преимущество1"1 применённой в настоящем исоледова!!ии |1агнитотерапии являетоя
1{апичие у неё сосудистого! противовоспа1]йте:тьного и у!1ере11т1ого гипокоагулир!1ощего
эффектов. в проведеп11ом исследова1{ии обнарут(ено усиле11ие -т1ечебного эффекта
сочета!]11ого применения ш!а.нитотерапии и ста.1дартной а{{тибактериальной терапии
(а!1ти6актериаль]1ь1е препарать]1 нестероид1{ь1е противовоспаттитель]{ьте препарать1) по
срав11енито со отат1дарт[1ой адтибактериапьной терапией. у пациет'ток бьтотрее исяезали

'(алобь1' 
купирова1]ись клицические проявле11ия воопапитоль11ьп( заболевавий ор1з110в

мапого таза. по данпь|м ивструмента11ьного ко11трол'1 (узи, эхо-|иотеросапьпингоскопия'
гистероскопия) у подавл'1ющего числа пациет{тов зарегистриров!!т1а т1орма-.тизация
тторфофунт<циопапьпого ооотоя!1ия э!1дометрия после проведенной терапии. по'ученньте
результать1 позволя1от сделать зак.]1!очение о пслесообр1зности иопользова!1ия
магттитотерапии (бегуци}о) матпитвьтм полем в послеоперацион11о1{ периоде у пациепток
о хро11ическип1 эндо]\{етрито!{) очаговой типерпл]зией эндометрия. пооле разру1пения
фиброзньп в!!\ !ри\!а ! оч,]ь'\ срашений.

вь|водь!.
1. [1рименение магнитотерапии импульснь1м магнитпь1п1 по]те\1 аппарата А,'1!т4А[-01

в комплет(се о антибактери!!льной терапией повь|]1!оет клиническ) к1 эффективпооть
лечения хронит1еоких воспат1ительньтх процеооов эт1дометрия.
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2. использовадие магнитотерапии опособствует восстановле1|1и1о морфо-

фушсгщопального состоянтт! эцдомещия' о чем свидетельотву1от нормализация эхо-
щрутсгл)ь1 эндометрия при ди|т!1мическом )/314 мошиторинге мецсту,|]']ь!{о'о цикла.

3. 3ффективно вк.'1]очет]ие магнитотерапии импульо1{ь1м магнитдь1!! полем в

ком1111ексе послеоперациот{1{ьтх лечебвьг{ мероприятий после разру1пе!1ия
ввутримато!т1{ых оит]ехий, рассечени'1 вт{)три14аточной перегородки' резекции
субмукозт'ьп( узлов, в том !тисле у пациенток, ранее пеод!1ократ1'о оперирова1{нь1х по
поводу вц}триматоч|{Бтх оращевий

4. проце.Фрь1 магнитотер€1пии хороп!о пере}1осились пацие1{тками, что позвол'1ет

п!именять её не толБко т{а госпит€!льном, т{о и на амбулаторвом этале лече]{ия, в том
числе и дома]п1{их условиях с!1мими пациентками для завер1пе1{,''' цачатого лечен,б|,

Брая_физиотерапевт майо\л!това н.с.


