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Цель исследования: изучить влияние электроимпульсной терапии на состояние эндометрия у пациенток с хроническим эндометритом  при подготовке к программам ВРТ. 

Материалы и методы: обследовано 85 пациенток (средний возраст 30,6±4,1 лет) с трубно-перитонеальным бесплодием, гистологически верифицированным хроническим эндометритом и неудачными попытками ЭКО в анамнезе. Все женщины после диагностического выскабливания получали антибактериальную и иммуномодулирующую терапию. 55 пациенток (I, основная группа) в следующем за оперативным вмешательством менструальном цикле получали электроимпульсную терапию. 30 пациенток (II, контрольная группа) получали только медикаментозное лечение. 

Всем больным проводили оценку гормонального профиля, ультразвуковое исследование органов малого таза с оценкой структуры эндометрия до, после лечения и в периоде последействия. У всех обследуемых заболевание было в периоде стойкой ремиссии. Мажущие кровяные выделения после менструации выявлены у 43% пациенток, до менструации - у 24% обследуемых, межменструальные кровяные выделения – у 18%. Каждая пятая женщина предъявляла жалобы на боли внизу живота. Наиболее частыми УЗИ-признаками хронического эндометрита во II фазу менструального цикла были неоднородная структура эндометрия (69%), асимметрия передней и задней стенок эндометрия (20%), наличие гиперэхогенных включений в базальном слое эндометрия (18%), а также его истончение <6мм (18%). Исходно гормональный статус всех женщин не был нарушен.

Электроимпульсную терапию с помощью КАП-ЭЛМ-01-«Андро-Гин» начинали с 5-7 дня менструального цикла, проводили ежедневно, курс составил 10 процедур. В I группе полное болеутоление достигнуто у всех больных, перименструальные и межменструальные кровяные выделения отмечены у 15% женщин. При ультразвуковом исследовании  неоднородный эндометрий выявлен у 5% пациенток, асимметрия передней и задней его стенок – у 20%, гиперэхогенные включения в базальном слое эндометрия – у 13%, его истончение <6мм – у 2%. Средняя толщина эндометрия во II фазу цикла составила 11,3±2,7мм, тогда как в контрольной группе этот показатель был достоверно ниже и составил 9,0±1,7мм. В следующем за лечебным цикле нами отмечено достоверное увеличение концентрации эстрадиола и прогестерона в сывовротке крови у женщин основной группы, не превышающее нормы. Концентрация кортизола достоверно снизилась у пациенток I группы. Изменения уровня гормонов у женщин II группы не были значимыми. 

Очередную попытку ЭКО и ПЭ проводили через 2 месяца после лечения. В I группе эффективность лечения бесплодия составила 33% беременностей на перенос эмбрионов, во II группе - 23%. У 2(4%) пациенток основной группы беременность прервалась по типу неразвивающейся в сроке  до 5 недель, у 1(2%)  выявлена внематочная беременность. Число родов на перенос эмбрионов составило 28%  и 23% в  I  и  II группах соответственно.

Выводы. Таким образом, использование электроимпульсной терапии с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» с целью улучшения состояния эндометрия   является клинически результативным и обоснованным при подготовке пациенток с хроническим эндометритом к программам ВРТ.
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Цель: изучить влияние электроимпульсных воздействий на состояние эндометрия у пациенток с хроническим эндометритом в рамках лечения бесплодия методами ВРТ.
Материалы и методы: проведено обследование и лечение 46 паци​енток (средний возраст 29,8+4.8 лет) с бесплодием, имевших от 1 до 5 неудачных попыток ЭКО в анамнезе. Длительность бесплодия в среднем составила 5,25+2,21 года. У всех пациенток гистологиче​ски верифицирован диагноз «хронический эндометрит». Помимо общеклинических и гинекологических методов обследования, всем больным проводили оценку гормонального профиля и ультразвуковое исследование органов малого таза с оценкой структуры эндометрия до, после лечения и в периоде последействия.
Результаты: у всех пациенток заболевание было в перид стойкой ремиссии и характеризовалось перименструальными мажущими кровяными выделениями - к 52,6% случаев, моменструальными кровяными выделениями - в 21,7%, болями надлобковой, реже гипогастральной области, не связанными менструальным циклом - в 30,4%, стойкими запорами - в 34%.  У 63% пациенток был выявлен сопутствующий хронический  сальпингоофорит.
Электроимпульсную терапию с помощью комплекса «Андро-Гин» начинали с 5-7 дня менструального цикла и проводили ежедневно. Курс лечения - 10 процедур. Физиотерапевтическое воздействие все больные переносили хорошо. Уже после первой процедуры отмечен анальгезирующий эффект, к концу курса лечения полное болеутоление достигнуто у 58% больных, значительное - у 42%, такой результат сохранялся в течение всего периода наблюдения (3 месяца). Регуляция функции кишечника наступила у 68,7% обследованных. У всех пациенток отмечено повышение эластичности тазовых перитонеальных спаек и увеличение подвижности матки. Значительно сократилась продолжительность перименструальных и межменструальных кровяных и мажущих  выделений.
Существенные изменения были выявлены при ультразвуковой оценке состояния эндометрия в динамике. До лечения в 1 фазу менструального цикла неоднородный эндометрий наблюдался у 15 пациенток (32,6%), у 20 (43,4%) было выявлено расширение полости матки, у 5 (10,8%) - наличие в ней газа, у 7 (15,2%) определялись гиперэхогенные включения в базальном слое, у 4 (8,7%) - асимметрия стенок эндометрия. Толщина эндометрия  составила 5,0± 1.8 мм.
После проведенной электроимпульсной терапии, в 1 фазу цикла неоднородный эндометрий визуализировался у 10 пациен​ток (21,7%). Расширения полости матки, наличия в ней газа, гиперэхогенных включений в базальном слое, асимметрии стенок  эндометрия не наблюдалось. У одной пациентки была выявлена асимметрия М-эха. Средняя толщина составила 4,9±1,7 мм.
При исследовании эндометрия во 2-ю фазу менструального цикла до лечения, средняя толщина эндометрия составила 9,5±3.3 мм. неоднородный эндометрий был у 32 пациенток (69%), расширение полости и наличие в ней газа - у 7 (15,2%) гиперэхогенные включения в базальном слое эндометрия - у -4  (8,6%), асимметрия стенок - у 10 (21,7%).
Во 2 фазу менструального цикла, в котором проводилось лечение, толщина эндометрия составила 8,1 ±2,6 мм, неоднородный эндометрий определялся у 9 пациенток (19,5%).  Рас​ширения полости матки, наличия в ней газа, гиперэхогенных включений в базальном слое не наблюдалось. Асимметрия стенок эндометрия была выявлена у 2 пациенток (4,3%).
Во 2 фазу цикла, следующего за лечебным, показатели толщи​ны эндометрия составили 12,5±3,6 мм, неоднородный эндоме​трий был выявлен у 7 (15.2%) пациенток, у 3 (6,5%) определялась асимметрия стенок эндометрия
Стимуляция суперовуляция с последующим ЭКО/ИКСИ и ПЭ была проведена 43 пациенткам. У 12 пациенток была верифицирована биохимическая беременность, у 7 беременность закончилась своевременными родами, у 1 - преждевременными родами двойней на 32 неделе, у 3  беременность замерла  в сроке 3-5 недель.
Выводы: электроимпульсная терапия является эффективным средством немедикаментозного лечения хронического эндо​метрита. Ультразвуковой метод исследования обладает высокой информативностью и специфичностью, что позволяет исполь​зовать его для определения результатов лечения при подготовке пациенток к программе ЭКО.
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Цель исследования: изучить возможность повышения эффективности лечения хронических воспалительных заболеваний органов малого таза (ХВЗОМТ) с помощью восстановительной электротерапии, оказывающей положительный локальный вазотропный эффект.

Задачи исследования: Оценить влияние электроимпульсной терапии на клинические проявления ХВЗОМТ (хроническую тазовую боль; тазовые перитонеальные спайки; функцию соседних органов; характер менструальной кровопотери; частоту наступления беременности, в т.ч. при неэффективных попытках ВРТ); гормональный гомеостаз; эхографическую картину эндометрия; гемодинамику сосудистого бассейна малого таза.

Проведено обследование и лечение 91 пациентки с ХВЗОМТ (средний возраст 32±0,4 лет). У 69 больных диагностирован хронический сальпингоофорит (верифицирован при лапароскопии у каждой второй, у остальных – рентгенологически и/или эхографически). У 71 женщины – хронический эндометрит (подтвержден морфологически у 80%, при эхографии у 100%). Все женщины до начала электротерапии получили адекватное медикаментозное лечение (антибактериальная, метаболическая терапия и т.д.).

Все пациентки имели регулярный ритм менструаций и нормальную концентрацию половых гормонов в сыворотке крови. В исследование не вошли больные с генитальным эндометриозом, миомой матки, гиперпластическими процессами эндометрия, опухолями яичников (в том числе после их оперативного лечения), а также состояниями, противопоказанными для электротерапии.

Всем пациенткам проведена электроимпульсная терапия с помощью комплекса аппаратно программного КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» по оригинальной методике. До лечения, непосредственно после его окончания и после истечения периода последствия в определенные дни цикла были проведены общеклиническое исследование, реография сосудистого бассейна малого таза, трансвагинальная эхография, исследование концентрации гормонов (ЛГ, ФСГ, пролактина, кортизола, тестостерона, эстрадиола) в сыворотке крови, в ряде случаев – контрольная аспирационная биопсия эндометрия.

Проведенное исследование показало, что электроимпульсная терапия в представленном методическом варианте оказывает быстро наступающее выраженное и устойчивое болеутоление; способствует повышению эластичности тазовых перитонеальных спаек; регулирует функцию кишечника с устранением привычных запоров; ликвидирует или значительно уменьшает клинические проявления хронического эндометрита, а также его эхографические признаки и морфологию.

Изучение характера изменений концентрации половых гормонов в сыворотке крови свидетельствует об антистрессовом влиянии электроимпульсной терапии на эндокринную систему женщин.

В достигнутом клиническом эффекте существенную роль играет улучшение гемодинамики в сосудистом бассейне малого таза. Это создает благоприятные условия для повышения частоты наступления беременности в т.ч. в программах ВРТ.

Им​му​но​ло​ги​че​ские ас​пек​ты элек​тро​те​ра​пии 

ост​ро​го вос​па​ле​ния при​дат​ков мат​ки
В.М. Стру​гац​кий, И.Б. Ма​ну​хин, В.Н. Ве​ря​сов, 
Ф.В. Лер​нер, Е.С. Си​лан​ть​е​ва
Мо​с​ков​ский го​су​дар​ст​вен​ный ме​ди​ко-сто​ма​то​ло​ги​че​ский уни​вер​си​тет, Мо​ск​ва 
На​уч​ный центр аку​шер​ст​ва, ги​не​ко​ло​гии и пе​ри​на​то​ло​гии РАМН, Мо​ск​ва
У 107 жен​щин (сред​ний воз​раст 24(0,5 лет) с ост​рым вос​па​ле​ни​ем при​дат​ков мат​ки до на​ча​ла ле​че​ния ус​та​нов​ле​но по​вы​шен​ное со​дер​жа​ние в сы​во​рот​ке кро​ви ин​тер​лей​ки​нов (ИЛ) 1β и 6, а в сли​зи​стой обо​лоч​ке цер​ви​каль​но​го ка​на​ла – ИЛ-6, сред​нее зна​че​ние ко​то​ро​го дос​то​вер​но (p(0,005) от​ли​ча​ет​ся от нор​ма​тив​ных по​ка​за​те​лей. Всем боль​ным про​ве​ли иден​тич​ное аде​к​ват​ное ан​ти​бак​те​ри​аль​ное ле​че​ние. Оно до​пол​не​но у 54 че​ло​век (ос​нов​ная груп​па) воз​дей​ст​ви​ем элек​тро​маг​нит​ным по​лем СВЧ (460 МГц) с пер​вых су​ток пре​бы​ва​ния в ста​цио​на​ре в ин​тен​сив​ном ре​жи​ме (3 про​це​ду​ры в день), у 32 жен​щин (груп​па срав​не​ния) – маг​нит​но-ла​зер​ным из​лу​че​ни​ем 1 раз в день с 10 су​ток ме​ди​ка​мен​тоз​но​го ле​че​ния или позд​нее, у 21 об​сле​до​ван​ной (груп​па пла​це​бо) – точ​ной ими​та​ци​ей воз​дей​ст​вий, про​во​ди​мых в ос​нов​ной груп​пе. При ост​ром саль​пин​го​офо​ри​те оп​ре​де​ле​ние со​дер​жа​ния про​вос​па​ли​тель​ных ци​то​ки​нов на ло​каль​ном уров​не по​зво​ли​ло бо​лее объ​ек​тив​но оце​нить как ак​тив​ность вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са, так и эф​фек​тив​ность про​ве​ден​но​го ле​че​ния, ко​гда са​мым по​ка​за​тель​ным бы​ло ис​сле​до​ва​ние уров​ня ИЛ-6 в сли​зи​стой обо​лоч​ке цер​ви​каль​но​го ка​на​ла. Кли​ни​че​ские ре​зуль​та​ты ран​ней СВЧ-те​ра​пии в ин​тен​сив​ном ре​жи​ме зна​чи​тель​но вы​ше, чем при иной про​ве​ден​ной фи​зио​те​ра​пии и про​це​ду​рах пла​це​бо. В ос​нов​ной груп​пе в от​ли​чие от двух дру​гих уров​ни ИЛ-6 в сли​зи​стой обо​лоч​ке цер​ви​каль​но​го ка​на​ла со​ста​ви​ли в сред​нем не бо​лее 30 пг/мл, т. е. сни​зи​лись до нор​ма​тив​ных по​ка​за​те​лей. По​это​му пра​во​мер​но за​клю​чить, что од​ним из ме​ха​низ​мов ле​чеб​но​го дей​ст​вия элек​тро​маг​нит​но​го по​ля СВЧ (460 МГц) яв​ля​ет​ся по​ло​жи​тель​ное влия​ние на ло​каль​ный им​му​ни​тет. Наш опыт сви​де​тель​ст​ву​ет, что для ста​би​ли​за​ции по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов ука​зан​ное ле​че​ние, про​ве​ден​ное на гос​пи​таль​ном эта​пе, це​ле​со​об​раз​но до​пол​нить при​ме​не​ни​ем в по​ли​кли​ни​че​ских ус​ло​ви​ях элек​тро​им​пульс​ных воз​дей​ст​вий с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Та​кая пре​ем​ст​вен​ность важ​на для про​фи​лак​ти​ки бес​пло​дия, хро​ни​че​ской та​зо​вой бо​ли и дру​гих вто​рич​ных рас​стройств у мо​ло​дых жен​щин.

Ис​поль​зо​ва​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в со​ста​ве про​грам​мы 

ком​плекс​ной  под​го​тов​ки к бе​ре​мен​но​сти жен​щин 

с со​пут​ст​вую​щи​ми хро​ни​че​ски​ми вос​па​ли​тель​ны​ми 

за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за

С.Н. Бо​ри​сов, В.В. Со​ко​лов
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва  
Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за (ВЗОМТ) пред​став​ля​ют серь​ез​ную про​бле​му в ме​ди​цин​ской и со​ци​аль​ной сфе​ре. Это оп​ре​де​ля​ет​ся по​ли​мик​роб​ным фак​то​ром воз​ник​но​ве​ния саль​пи​го​офо​ри​тов и эн​до​мет​ри​тов, тя​же​лым ха​рак​те​ром те​че​ния по​сле​ро​до​вых и по​сле​опе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний, вы​со​ким уров​нем за​бо​ле​вае​мо​сти сре​ди со​ци​аль​но ак​тив​ной про​слой​ки на​се​ле​ния Рос​сий​ской Фе​де​ра​ции. По​след​нее де​ся​ти​ле​тие ос​нов​ной ак​цент в те​ра​пии и реа​би​ли​та​ци​он​ном ле​че​нии па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, к со​жа​ле​нию, при​хо​дит​ся на этио​троп​ное ле​че​ние. В то же вре​мя, па​то​ге​не​ти​че​ски  обу​слов​лен​ная кор​рек​ция вос​па​ли​тель​ных из​ме​не​ний в тка​нях, под​верг​ну​тых аль​те​ри​рую​ще​му воз​дей​ст​вию, прак​ти​че​ски не ис​поль​зу​ет​ся. 

Ав​то​ра​ми бы​ло про​ве​де​но па​то​ге​не​ти​че​ское обос​но​ва​ние ис​поль​зо​ва​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в те​ра​пии у жен​щин с вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за. 

Ме​то​дом слу​чай​ной вы​бор​ки про​ве​де​но кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ное об​сле​до​ва​ние 52 па​ци​ен​ток с ВЗОМТ. Бы​ло ис​сле​до​ва​но со​стоя​ние мик​ро​фло​ры по​ло​вых пу​тей, им​мун​ный ста​тус, по​ка​за​те​ли пе​ре​кис​но​го окис​ле​ния ли​пи​дов (ПОЛ) и ан​ти​ок​си​дант​ной сис​те​мы кро​ви, жир​но​кис​лот​ный спектр фос​фо​ли​пи​дов мем​бран эрит​ро​ци​тов, ме​та​бо​ли​ты пе​ре​кис​но​го окис​ле​ния ара​хи​до​но​вой ки​сло​ты, кон​цен​тра​ция гор​мо​нов, про​ли​фе​ра​тив​но​ак​тив​ные и сорб​ци​он​ные свой​ст​ва бел​ков плаз​мы кро​ви. Муль​ти​фак​тор​ный ана​лиз со​во​куп​но​сти по​лу​чен​ных дан​ных при​во​дит к по​лу​че​нию взаи​мо​обу​слов​лен​ных на​ру​ше​ний. Они пред​став​ле​ны как сис​тем​ны​ми из​ме​не​ния​ми – хро​ни​за​ция ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са, тор​пид​ность те​че​ния, мно​го​оча​го​вость по​ра​же​ния, микст-ин​фек​ции, по​до​ст​рые и пер​си​стент​ные кли​ни​че​ские фор​мы, бес​пло​дие; так и ме​ст​ны​ми – по​те​ря эн​до​мет​ри​ем сте​рио​до​ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та, ме​та​пла​зия ци​лин​д​ри​че​ско​го эпи​те​лия шей​ки мат​ки, на​ру​ше​ние пе​ри​сталь​ти​ки и кон​трак​тиль​ной ак​тив​но​сти ма​точ​ных труб, кон​такт​ная кро​во​то​чи​вость сли​зи​стой шей​ки мат​ки.

Про​ве​ден​ные ис​сле​до​ва​ния сви​де​тель​ст​ву​ют о том, что ВЗОМТ у жен​щин по​ми​мо ме​ст​ных про​яв​ле​ний, ха​рак​те​ри​зу​ют​ся па​то​ло​ги​че​ски​ми про​цес​са​ми, в ко​то​рые во​вле​че​ны уни​вер​саль​ные сис​те​мы ре​гу​ля​ции го​мео​ста​за, от​вет​ст​вен​ные за за​щит​ные ре​ак​ции ор​га​низ​ма от ин​фек​ции и функ​цио​ни​ро​ва​ние его в ус​ло​ви​ях ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са на сис​тем​ном и ло​каль​ном уров​не. От со​стоя​тель​но​сти и ти​па ре​ак​тив​но​сти уни​вер​саль​ных сис​тем ре​гу​ля​ции па​ци​ент​ки бу​дет за​ви​сеть ис​ход ди​на​ми​че​ско​го взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду мик​ро- и мак​ро​ор​га​низ​мом, и, сле​до​ва​тель​но, эф​фек​тив​ность тех или иных ле​чеб​ных ме​ро​прия​тий.

В КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» осу​ще​ст​в​ля​ет​ся ком​би​ни​ро​ван​ное воз​дей​ст​вие на ор​га​ны ма​ло​го та​за па​ци​ент​ки из​лу​че​ни​ем ин​фра​крас​но​го (крас​но​го) ла​зе​ра и элек​тро​сти​му​ля​ции на фо​не маг​нит​ной ин​дук​ции.

К на​стоя​ще​му вре​ме​ни про​ве​ден​ны​ми ис​сле​до​ва​ния​ми ус​та​нов​ле​но, что низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное об​лу​че​ние при кон​так​те с био​ло​ги​че​ской тка​нью спо​соб​но ак​ти​ви​зи​ро​вать об​мен​ные про​цес​сы, сти​му​ли​ро​вать мик​ро​цир​ку​ля​цию, ус​ко​рять про​цес​сы ре​ге​не​ра​ции, из​ме​нять ак​тив​ность фер​мент​ных про​цес​сов эрит​ро​ци​тов, что спо​соб​ст​ву​ет соз​да​нию бла​го​при​ят​ных ус​ло​вий для ки​сло​ро​дотранс​порт​ной функ​ции кро​ви, а так же сти​му​ли​ро​вать бо​лее бы​ст​рую сме​ну фа​зы оте​ка фа​зой про​ли​фе​ра​ции в оча​ге вос​па​ле​ния, про​лон​ги​ро​вать и по​тен​ци​ро​вать дей​ст​вие ме​ди​ка​мен​тов и, та​ким об​ра​зом, по​зво​ля​ет су​ще​ст​вен​но умень​шить их до​зы у боль​ных с ал​лер​ги​че​ски​ми ре​ак​ция​ми,  уси​ли​ва​ет тка​не​вой им​му​ни​тет, обес​пе​чи​ва​ет аналь​ге​зи​рую​щий эф​фект.

 При ди​на​ми​че​ском ана​ли​зе ге​мо​ста​зио​грамм па​ци​ен​ток, по​лу​чаю​щих низ​ко​ин​тен​сив​ную ла​зер​ную те​ра​пию, от​ме​ча​ет​ся ан​ти​коа​гу​лянт​ный, де​заг​ре​ги​рую​щий и фиб​ри​но​ли​ти​че​ский эф​фек​ты. Эти из​ме​не​ния ука​зы​ва​ют, что сни​жа​ет​ся ад​ге​зив​ность и аг​ре​га​ция тром​бо​ци​тов, их тен​ден​ция к агг​лю​ти​на​ции, что пре​пят​ст​ву​ет по​вы​ше​нию свер​ты​вае​мо​сти кро​ви, улуч​шая фиб​ри​но​ли​ти​че​ские ме​ха​низ​мы, нор​ма​ли​зую​щие кро​во​ток. Мно​го​фак​тор​ное ле​чеб​ное дей​ст​вие ла​зер​ной те​ра​пии обу​слов​ле​но по​ло​жи​тель​ны​ми из​ме​не​ния​ми в раз​лич​ных звень​ях го​мео​ста​за.  При воз​дей​ст​вии элек​тро​маг​нит​но​го по​ля раз​ви​ва​ют​ся ме​ст​ные и об​щие адап​та​ци​он​ные ре​ак​ции на раз​ных уров​нях ре​ак​тив​но​сти че​ло​ве​ка. 

 Экс​пе​ри​мен​таль​но до​ка​за​но, что маг​нит​ное по​ле соз​да​ет ус​ло​вия для са​мо​ор​га​ни​за​ции функ​цио​наль​ных ком​плек​сов, ак​ти​ви​зи​ру​ет адап​та​ци​он​ные ме​ха​низ​мы и, тем са​мым, спо​соб​ст​ву​ет по​ло​жи​тель​но​му ле​чеб​но​му эф​фек​ту в ши​ро​ком диа​па​зо​не воз​ник​ших па​то​ло​ги​че​ских со​стоя​ний.

 Маг​ни​то​те​ра​пия, с уче​том дан​ных по​след​них ис​сле​до​ва​ний, ха​рак​те​ри​зу​ет​ся бо​ле​уто​ляю​щим, се​да​тив​ным, ги​по​коа​гу​ля​ци​он​ным и про​ти​во​вос​па​ли​тель​ны​ми эф​фек​та​ми. В КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с уче​том ори​ги​наль​ной схе​мы ис​поль​зо​ва​ния, в наи​боль​шей сте​пе​ни про​яв​ля​ет​ся, сре​ди про​че​го, вы​ра​жен​ный де​гид​ра​ти​рую​щий эф​фект, обу​слов​лен​ный влия​ни​ем маг​нит​ной ин​дук​ции (ве​ли​чи​ной в рек​таль​ном и ва​ги​наль​ном зон​де до 15 мТл и в на​кож​ном – до 40 мТл) на ге​мо​цир​ку​лятор​ные про​цес​сы в па​то​ло​ги​че​ском оча​ге па​ци​ент​ки. В от​ли​чие от боль​шин​ст​ва дру​гих фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, вы​зы​ваю​щих де​гид​ра​ти​рую​щий эф​фект (ин​дук​то​тер​мия, УВЧ, СВЧ), маг​нит​ное по​ле КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» прак​ти​че​ски не ока​зы​ва​ет по​боч​но​го ги​по​тен​зив​но​го дей​ст​вия (осо​бен​но в со​че​та​нии с ис​поль​зуе​мым ла​зер​ным из​лу​че​ни​ем), что зна​чи​тель​но рас​ши​ря​ет кон​тин​гент па​ци​ен​ток, ко​то​рым воз​мож​но про​ве​де​ние се​ан​сов КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Та​ким об​ра​зом, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное муль​ти​фак​тор​ное воз​дей​ст​вие КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» на мак​ро​ор​га​низм по​зво​ля​ет уве​ли​чить эф​фек​тив​ность тра​ди​ци​он​ной этио​троп​ной те​ра​пии ВЗОМТ и до​бить​ся ус​пеш​но​го из​ле​че​ния па​ци​ен​ток.    

По​ми​мо это​го был про​ве​ден ана​лиз от​да​лен​ных (от 3 до 7 лет) ре​зуль​та​тов ле​че​ния па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, це​лью ко​то​ро​го яв​ля​ет​ся  оп​ре​де​ле​ние за​ви​си​мо​сти ре​зуль​та​тов ле​че​ния от ис​поль​зо​ван​ных ме​то​дов те​ра​пии. 

По​втор​но​му кли​ни​ко-ин​ст​ру​мен​таль​но​му об​сле​до​ва​нию бы​ли под​верг​ну​ты 485 па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, про​хо​див​ших ле​че​ние в ме​ди​цин​ском цен​тре «Ан​дро​мед» с 1997 по 2003 гг. Воз​раст па​ци​ен​ток ко​ле​бал​ся от 17 до 35 лет (М=25,1(4,0). Вре​мя, про​шед​шее по​сле окон​ча​ния ле​че​ния со​ста​ви​ло от 3 до 5 лет (М=42(4мес.). Все боль​ные на​ми бы​ли раз​де​ле​ны на 3, срав​ни​мые по сред​ней дли​тель​но​сти ВЗОМТ, пред​ше​ст​вую​щих ле​че​нию, воз​рас​ту и вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний, груп​пы. В 1 груп​пу бы​ли вклю​че​ны 245 па​ци​ен​ток, ко​то​рым про​во​ди​лась этио​троп​ное ле​че​ние (ан​ти​бак​те​ри​аль​ное, ан​ти​фун​галь​ное, про​ти​во​ви​рус​ное) по по​ка​за​ни​ям в со​че​та​нии с ла​зе​ро-маг​ни​то-элек​тро​сти​му​ля​ци​ей и цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Во вто​рой груп​пе на​хо​ди​лись 135 па​ци​ен​ток, ко​то​рым, в си​лу не​воз​мож​но​сти по​лу​че​ния про​це​дур, до​пол​ни​тель​но при​ме​ня​лась сис​тем​ная эн​зи​мо​те​ра​пия, в 3-й кон​троль​ной груп​пе – 105 па​ци​ен​ток с про​ве​ден​ной ана​ло​гич​ной фар​ма​ко​те​ра​пи​ей без ис​поль​зо​ва​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». 

Курс про​це​дур на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» со​сто​ял из 10-12 дней, по 1 про​це​ду​ре в день, с ис​поль​зо​ва​ни​ем од​но​го из 6 раз​ра​бо​тан​ных ре​жи​мов дли​тель​но​стью от 10 до 20 ми​нут. Из​лу​ча​тель вво​дил​ся в вла​га​ли​ще, на​кож​ный из​лу​ча​тель раз​ме​щал​ся в точ​ке про​ек​ции бед​рен​но​го тре​уголь​ни​ка од​ной из ко​неч​но​стей. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась че​рез спе​ци​аль​ные оч​ки, при​чем воз​дей​ст​вие осу​ще​ст​в​ля​лось раз​ны​ми цве​та​ми сти​му​ля​то​ров по раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке.

Вы​зы​ва​ет ин​те​рес ис​поль​зо​ва​ние Ком​плек​са в ре​ше​нии про​бле​мы не​вы​на​ши​ва​ния  бе​ре​мен​но​сти. За по​след​ние 10 ле​т не от​ме​че​но тен​ден​ции к сни​же​нию час​то​ты преж​де​вре​мен​но​го пре​ры​ва​ния бе​ре​мен​но​сти, ко​то​рая со​став​ля​ет от 7% до 25% в раз​лич​ных груп​пах жен​щин, 85% пе​ри​на​таль​ной смерт​но​сти при​хо​дит​ся на но​во​ро​ж​ден​ных 22–37 не​дель гес​та​ци​он​но​го воз​рас​та. Сре​ди ос​нов​ных при​чин не​вы​на​ши​ва​ния бе​ре​мен​но​сти мно​гие ав​то​ры пре​ж​де все​го на​зы​ва​ют ин​фек​цию. Час​то​та ко​ло​ни​за​ции эн​до​мет​рия вне бе​ре​мен​но​сти у жен​щин с при​выч​ным не​вы​на​ши​ва​ни​ем  дос​ти​га​ет 30%. На​ми бы​ло про​ве​де​но об​сле​до​ва​ние 50 жен​щин с при​выч​ным невы​на​ши​ва​ни​ем бе​ре​мен​но​сти. Ос​нов​ную груп​пу со​ста​ви​ли 30 жен​щин с при​выч​ным не​вы​на​ши​ва​ни​ем в анам​не​зе, ха​рак​тер​ной осо​бен​но​стью аку​шер​ско​го ста​ту​са у ко​то​рых бы​ло  не​свое​вре​мен​ное из​ли​тие око​ло​плод​ных вод, ос​лож​не​ние вы​ки​ды​шей ВЗОМТ. Кон​троль​ную груп​пу со​ста​ви​ли 20 жен​щин, у ко​то​рых при​выч​ное не​вы​на​ши​ва​ние бе​ре​мен​но​сти бы​ло обу​слов​ле​но не​раз​ви​ваю​щей​ся бе​ре​мен​но​стью и не со​про​во​ж​да​лось вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ге​ни​та​лий.

Все жен​щи​ны не име​ли про​фес​сио​наль​ных вред​но​стей и бы​ли со​ма​ти​че​ски здо​ро​вы. Из ис​сле​до​ва​ния бы​ли ис​клю​че​ны суп​ру​же​ские па​ры с вы​яв​лен​ны​ми от​кло​не​ния​ми при ме​ди​ко-ге​не​ти​че​ском об​сле​до​ва​нии, по​ло​жи​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми ВА и ан​ти-ХГ ан​ти​тел.

Сред​ний воз​раст па​ци​ен​ток 1 и 2 групп был оди​на​ко​вым и со​ста​вил 29,1±0,6; 32±0,8 го​да. При ана​ли​зе ги​не​ко​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у об​сле​до​ван​ных жен​щин, хро​ни​че​ские саль​пин​го​офо​ри​ты со​ста​ви​ли 70% и 65%, хро​ни​че​ский эн​до​мет​рит 56% и 35%, спа​еч​ный про​цесс в ма​лом та​зу 40% и 35% в со​от​вет​ст​вую​щих груп​пах. Мик​ро​био​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние эн​до​мет​рия вне бе​ре​мен​но​сти про​из​во​ди​лась пу​тем взя​тия цу​га эн​до​мет​рия.

Бес​сим​птом​ная пер​си​стен​ция мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии об​на​ру​же​на у 70% жен​щин 1 груп​пы и 25% жен​щин 2 груп​пы. Толь​ко у 3 жен​щин вы​де​ле​ны мо​но​куль​ту​ры, у ос​таль​ных бы​ли  об​на​ру​же​ны ас​со​циа​ции 2-6 ви​дов мик​ро​ор​га​низ​мов. Мас​сив​ное обсеменение (105 КОЭ и свы​ше) эн​до​мет​рия име​ло ме​сто толь​ко у 2 жен​щин. В на​шем ис​сле​до​ва​нии вы​яв​ле​на чет​кая связь при​сут​ст​вия мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии с мор​фо​ло​ги​че​ски​ми из​ме​не​ния​ми в стро​ме. 

Кро​ме этио​троп​но​го ле​че​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ны​ми пре​па​ра​та​ми, в ком​плекс реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий бы​ли вклю​че​ны се​ан​сы воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по раз​ра​бо​тан​ным ме​то​ди​кам. В слу​чае от​ри​ца​тель​но​го ре​зуль​та​та бак​те​рио​ло​ги​че​ско​го по​се​ва, про​из​во​ди​лось изо​ли​ро​ван​ное воз​дей​ст​вие элек​тро​сти​му​ля​ции. Ана​ли​зи​руя ре​зуль​та​ты ис​хо​дов бе​ре​мен​но​сти у на​блю​дае​мых жен​щин, сле​ду​ет от​ме​тить, что час​то​та свое​вре​мен​ных ро​дов в 1 груп​пе со​ста​ви​ла – 68%, во 2 груп​пе – 75%. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты сви​де​тель​ст​ву​ют о воз​мож​но​стях реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в пла​не под​го​тов​ки к бе​ре​мен​но​сти жен​щин, уже имею​щих в анам​не​зе ВЗОМТ и из​ли​тие око​ло​плод​ных вод. Кро​ме то​го, ис​поль​зо​ва​ние изо​ли​ро​ван​ной элек​тро​сти​му​ля​ции для вос​ста​нов​ле​ния сте​рои​до​ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та эн​до​мет​рия, по​зво​ля​ет до​бить​ся дос​та​точ​но вы​со​кой эф​фек​тив​но​сти реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий без на​зна​че​ния ра​нее при​ня​то​го в этих слу​ча​ях кур​са ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии.

Ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 

«Ан​д​ро-Гин»: по​ло​жи​тель​ный опыт при​ме​не​ния 

в ги​не​ко​ло​гии

В.М. Стру​гац​кий, Е.С. Си​лан​ть​е​ва 
На​уч​ный центр аку​шер​ст​ва, ги​не​ко​ло​гии и пе​ри​на​то​ло​гии РАМН, г. Мо​ск​ва
По​сле ис​клю​че​ния гор​мо​но​за​ви​си​мых об​ра​зо​ва​ний ор​га​нов ре​про​дук​тив​ной сис​те​мы на​ми с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» бы​ла про​ве​де​на по ори​ги​наль​ной ме​то​ди​ке элек​тро​им​пульс​ная те​ра​пия 25 жен​щин с ти​пич​ны​ми кли​ни​че​ски​ми сим​пто​ма​ми хро​ни​че​ско​го вос​па​ле​ния при​дат​ков мат​ки (ХВОТ) в пе​ри​од стой​кой ре​мис​сии. Во вре​мя про​це​ду​ры наи​бо​лее час​ты​ми бы​ли ощу​ще​ния виб​ра​ции, рас​про​стра​няю​щей​ся вглубь, и/или рит​мич​ные со​кра​ще​ния мышц пе​ред​ней брюш​ной стен​ки с по​сле​дую​щим сла​бым или уме​рен​ным те​п​лом в зо​не воз​дей​ст​вия в те​че​ние 20–30 мин. От​ри​ца​тель​ные ре​ак​ции от​сут​ст​во​ва​ли у всех ле​чив​ших​ся, в т.ч. у 12 ме​тео​чув​ст​ви​тель​ных боль​ных да​же в ме​тео​не​бла​го​при​ят​ные дни, что сви​де​тель​ст​ву​ет об аде​к​ват​но​сти  про​ве​ден​ной те​ра​пии. От​ме​че​ны бы​строе (по​сле 2–3 про​це​дур), вы​ра​жен​ное и про​дол​жи​тель​ное (не ме​нее 2 месяцев) бо​ле​уто​ле​ние с пре​кра​ще​ни​ем дис​па​ре​унии и ал​го​ме​но​реи; паль​па​тор​но оп​ре​де​ляе​мое де​фиб​ро​зи​рую​щее дей​ст​вие, в т.ч. при фик​си​ро​ван​ных из​ме​не​ни​ях по​ло​же​ния мат​ки; при​бли​же​ние мен​ст​ру​аль​ной кро​во​по​те​ри к фи​зио​ло​ги​че​ской, в ча​ст​но​сти, с уст​ра​не​ни​ем ма​жу​щих вы​де​ле​ний; улуч​ше​ние пси​хо-эмо​цио​наль​но​го со​стоя​ния; ре​гу​ля​ция функ​ции ки​шеч​ни​ка.
В дос​тиг​ну​том кли​ни​че​ском эф​фек​те су​ще​ст​вен​ную роль иг​ра​ют бла​го​при​ят​ные из​ме​не​ния ге​мо​цир​ку​ля​ции в со​су​ди​стом бас​сей​не ма​ло​го та​за, пре​ж​де все​го с по​вы​ше​ни​ем кро​ве​на​пол​не​ния. По дан​ным ди​на​ми​че​ской рео​гра​фии они от​ме​че​ны уже по​сле пер​вой про​це​ду​ры и со​хра​ня​ют​ся не ме​нее 2 месяцев, т. е. про​ве​ден​ная те​ра​пия об​ла​да​ет про​дол​жи​тель​ным по​сле​дей​ст​ви​ем. Боль​шое кли​ни​че​ское зна​че​ние име​ет ее по​ло​жи​тель​ное влия​ние на ре​ге​не​ра​цию эн​до​мет​рия, под​твер​жден​ное дан​ны​ми ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния.
Та​ким об​ра​зом, по​лу​чен​ные дан​ные сви​де​тель​ст​ву​ют о це​ле​со​об​раз​но​сти при​ме​не​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при ХВОТ в пе​ри​од стой​кой ре​мис​сии. В ис​сле​до​ва​нии пред​став​ле​ны ре​зуль​та​ты ап​ро​ба​ции толь​ко од​но​го из не​сколь​ких ва​ри​ан​тов ис​поль​зо​ва​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров, ге​не​ри​руе​мых ука​зан​ным ап​па​ра​том. По​это​му с уче​том мно​го​об​ра​зия кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний вто​рич​ных функ​цио​наль​ных рас​стройств, обу​слов​лен​ных ХВОТ, мож​но обос​но​ван​но про​гно​зи​ро​вать ши​ро​кое и ус​пеш​ное при​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в прак​ти​че​ской ги​не​ко​ло​гии.

Ле​че​ние ги​не​ко​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний 

с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
в ста​цио​нар​ных ус​ло​ви​ях

С.Н. Бо​ри​сов,  А.Т. Бо​ри​со​ва

Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
КДО ВМХЦ им. Пи​ро​го​ва МЗ РФ г. Мо​ск​ва

I. 1. При опе​ра​ци​ях, вы​пол​нен​ных вла​га​лищ​ным дос​ту​пом

А) при от​сут​ст​вии со​пут​ст​вую​щих сис​тем​ных на​зна​че​ни​ях фар​ма​ко​ло​ги​че​ских средств за 2 не​де​ли пе​ред пла​ни​руе​мым опе​ра​тив​ным вме​ша​тель​ст​вом, на​ря​ду с ме​ст​ны​ми са​на​ци​он​ны​ми ме​ро​прия​тия​ми и кур​сом эу​био​ти​ков, КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ре​жим  № 5, из​лу​ча​тель внут​ри​по​ло​ст​но​го ла​зе​ра МТ+ЭС к стен​ке вла​га​ли​ща, пас​сив​ный элек​трод на об​ласть кре​ст​цо​во​го от​де​ла, ней​рос​ти​му​ля​тор по​пе​ре​мен​но на пра​вую и ле​вую па​хо​вые об​лас​ти (че​рез день), дли​тель​ность про​це​ду​ры 15 ми​нут, еже​днев​но. При пе​ре​хо​де к кур​су эу​био​ти​ков на​зна​ча​ет​ся тре​тий ре​жим, дли​тель​ность про​це​ду​ры уве​ли​чи​ва​ет​ся до 20 ми​нут, пас​сив​ный элек​трод раз​ме​ща​ет​ся на ко​жу пе​ред​ней брюш​ной стен​ки (точ​ку про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря, ней​рос​ти​му​ля​тор на об​ласть по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка). По​след​няя фи​зи​о​про​це​ду​ра про​во​дит​ся за 2 дня пе​ред пла​ни​руе​мым опе​ра​тив​ным вме​ша​тель​ст​вом. Ес​ли в пла​не ане​сте​зио​ло​ги​че​ско​го по​со​бия сто​ит пе​ри​ду​раль​ная ане​сте​зия, ней​рос​ти​му​ля​тор не ис​поль​зу​ет​ся, а пас​сив​ный элек​трод раз​ме​ща​ет​ся на точ​ке про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря на пе​ред​нюю брюш​ную сте​ну.

Б) при со​пут​ст​вую​щих сис​тем​ных на​зна​че​ни​ях в пла​не пре​до​пе​ра​ци​он​ной са​на​ции ис​поль​зу​ет​ся КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ре​жим №1, с раз​ме​ще​ни​ем внут​ри​по​ло​ст​но​го из​лу​ча​те​ля в зад​нем сво​де, из​лу​ча​тель​ной по​верх​но​стью вниз, пас​сив​ный элек​трод на точ​ку про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря, ней​рос​ти​му​ля​тор на об​ласть по​яс​нич​но​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка, дли​тель​ность про​це​ду​ры 15 ми​нут еже​днев​но. В обо​их слу​ча​ях под​го​тов​ки к опе​ра​тив​но​му вме​ша​тель​ст​ву на​кож​ный из​лу​ча​тель раз​ме​щал​ся по​пе​ре​мен​но (че​рез день), сле​ва и спра​ва на об​лас​ти про​ек​ции бед​рен​но​го тре​уголь​ни​ка. Цве​то​рит​ма​те​ра​пия про​во​ди​лась по ре​жи​мам, ука​зан​ным  в при​ло​же​нии.

2. При опе​ра​ци​ях, вы​пол​няе​мых ла​па​ро​том​ным дос​ту​пом так​ти​ка про​ве​де​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ской под​го​тов​ки не от​ли​ча​ет​ся от спо​со​ба са​на​ци​он​ных ме​ро​прия​тий. Ис​поль​зу​ет​ся КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ре​жим № 5, внут​ри​по​лос​ной из​лу​ча​тель по цен​тру вла​га​ли​ща, пас​сив​ный элек​трод на низ пе​ред​ней брюш​ной стен​ки, ней​рос​ти​му​ля​тор на кре​ст​цо​вую об​ласть спи​ны. На​кож​ный из​лу​ча​тель на па​хо​вые об​лас​ти по​пе​ре​мен​но (че​рез день). Дли​тель​ность про​це​ду​ры – до 10 ми​нут, еже​днев​но, до чис​ла 15. Осо​бо эф​фек​тив​но воз​дей​ст​вие КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при пре​до​пе​ра​ци​он​ной под​го​тов​ке па​ци​ен​ток с эн​до​мет​рио​зом (внут​рен​ним или (и) на​руж​ным ге​ни​таль​ным). Дан​но​му за​бо​ле​ва​нию час​то со​пут​ст​ву​ют то​по​гра​фо-ана​то​ми​че​ские струк​тур​ные из​ме​не​ния, глав​ным об​ра​зом спа​еч​ный про​цесс в пря​мо​ки​шеч​но-ма​точ​ном уг​луб​ле​нии при​дат​ков и те​ла мат​ки, в том чис​ле, с во​вле​че​ни​ем пе​тель ки​шеч​ни​ка. При ис​поль​зо​ва​нии ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» умень​ша​ет​ся дли​тель​ность опе​ра​тив​но​го вме​ша​тель​ст​ва, тех​ни​че​ски об​лег​ча​ет​ся труд хи​рур​га, умень​ша​ет​ся чис​ло ин​трао​пе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний. Ком​плекс​ное фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся су​ще​ст​вен​ным ком​по​нен​том про​фи​лак​ти​ки по​сле​опе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний, уп​ро​ща​ет тех​ни​че​ские про​ве​де​ния вме​ша​тель​ст​ва, при​во​дит к бо​лее про​гно​зи​ро​ван​но​му и глад​ко​му те​че​нию по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да.

II. По​сле​опе​ра​ци​он​ная про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний
При эн​до​ско​пи​че​ских вме​ша​тель​ст​вах на​ча​ло про​ве​де​ния фи​зи​о​про​це​дур КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» – на пер​вые су​тки по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да ком​би​на​ци​ей ре​жи​мов №1 и №4  (ут​ром и ве​че​ром) пер​вые 3 дня, за​тем еже​днев​но ре​жим №2, 10 дней (про​це​ду​ра пре​иму​ще​ст​вен​но про​во​дит​ся ам​бу​ла​тор​но). Внут​ри​по​лос​тной из​лу​ча​тель ус​та​нав​ли​ва​ет​ся в пе​ред​ний свод, из​лу​ча​тель кни​зу, пас​сив​ный элек​трод на об​ласть кре​ст​цо​во​го от​де​ла по​зво​ноч​ни​ка, ней​рос​ти​му​ля​тор по​пе​ре​мен​но на про​ек​цию вы​хо​да се​да​лищ​но​го нер​ва по зад​не-верх​ней по​верх​но​сти бед​ра. На​кож​ный из​лу​ча​тель рас​по​ла​га​ет​ся в па​хо​вой об​лас​ти, про​ти​во​по​лож​ной ней​рос​ти​му​ля​то​ру. Дли​тель​ность про​це​ду​ры пер​вые 3 дня – по 10 ми​нут, за​тем по 15 ми​нут.

2. При ла​па​ро​том​ных вме​ша​тель​ст​вах на​ча​ло про​це​дур - на вто​рые су​тки по ана​ло​гич​ной схе​ме, за ис​клю​че​ни​ем пер​вых 3 дней, ко​гда ком​би​ни​ру​ет​ся «5» и «4» ре​жи​мы (ут​ром и ве​че​ром со​от​вет​ст​вен​но). При ис​поль​зо​ва​нии дан​ной ме​то​ди​ки ку​пи​ру​ет​ся бо​ле​вой син​дром (на фо​не ста​би​ли​за​ции ней​ро​ве​ге​та​тив​ных ре​ак​ций), что пре​ду​пре​ж​да​ет раз​ви​тие реф​лек​тор​ных рас​стройств, свя​зан​ных с та​ким трав​ми​рую​щем фак​то​ром, как опе​ра​тив​ное вме​ша​тель​ст​во. Кро​ме то​го, пре​ду​пре​ж​да​ет​ся воз​ник​но​ве​ние ин​фильт​ра​ции и на​гное​ний, умень​ша​ет​ся час​то​та па​ре​зов ки​шеч​ни​ка и уро​ди​на​ми​че​ских на​ру​ше​ний.

3. При внут​ри​ма​точ​ных ма​ни​пу​ля​ци​ях ра​нее на​ча​ло фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния па​ци​ен​ток на Ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ля​ет, кро​ме про​че​го, из​бе​жать воз​ник​но​ве​ния су​бин​во​лю​ций мат​ки и эн​до​мет​ри​та, со​кра​тить курс ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии, ли​бо обой​тись толь​ко ин​трао​пе​ра​ци​он​ной про​фи​лак​ти​кой гной​но-сеп​ти​че​ских ос​лож​не​ний. На​ча​ло ле​че​ния ком​плекс​ным воз​дей​ст​ви​ем фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» воз​мож​но че​рез 12 ча​сов по​сле осу​ще​ст​в​лен​но​го вме​ша​тель​ст​ва. Те​ра​пия про​во​дит​ся два​ж​ды в день ком​би​на​ци​ей ре​жи​мов №2 и №0 сум​мар​но не​де​лю при гис​те​ро​ре​зек​то​ско​пи​че​ских ма​ни​пу​ля​ци​ях, ли​бо 5 дней при дру​гих внут​ри​ма​точ​ных опе​ра​тив​ных по​со​би​ях. Внут​ри​по​лос​ной зонд раз​ме​ща​ет​ся в зад​ний свод, «ок​ном» из​лу​ча​те​ля к шей​ке мат​ки, пас​сив​ный элек​трод на об​ласть по​яс​ни​цы, ли​бо кре​ст​цо​вую об​ласть у па​ци​ен​ток с ин​дек​сом мас​сы те​ла ме​нее 15, ней​рос​ти​му​ля​тор на ко​жу пе​ред​ней брюш​ной стен​ки в точ​ке про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря. На​кож​ный из​лу​ча​тель ус​та​нав​ли​ва​ет​ся на па​хо​вую об​ласть. Дли​тель​ность про​це​ду​ры 10 ми​нут. Не​об​хо​ди​мо от​ме​тить, что при вы​ра​жен​ном ante​flex​io​ver​sio мат​ки, ней​рос​ти​му​ля​тор и пас​сив​ный элек​трод ме​ня​ют​ся мес​та​ми.

III. Ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в те​ра​пии по​сле​опе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний
Эф​фек​тив​ность ком​плекс​но​го воз​дей​ст​вия ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» за​ви​сит от мак​си​маль​но ран​не​го при​сое​ди​не​ния к ком​би​ни​ро​ван​ной те​ра​пии ос​лож​не​ний.

1. «Сла​бая» эпи​те​ли​за​ция по​сле​опе​ра​ци​он​ной ра​ны яв​ля​ет​ся по​ка​за​ни​ем к ре​жи​му №3. При этом ней​рос​ти​му​ля​тор ус​та​нав​ли​ва​ет​ся на со​от​вет​ст​вую​щую ра​не зо​ну За​харь​и​на-Ге​да, пас​сив​ный элек​трод раз​ме​ща​ет​ся на кре​ст​цо​вую об​ласть по​зво​ноч​ни​ка па​ци​ент​ки. Внут​ри​по​лост​ной из​лу​ча​тель раз​ме​ща​ет​ся по цен​тру вла​га​ли​ща, на​кож​ный из​лу​ча​тель в сте​риль​ной пер​чат​ке на об​ласть тре​буе​мой эпи​те​ли​за​ции. Дли​тель​ность ма​ни​пу​ля​ции – 15 ми​нут два​ж​ды в день до окон​ча​ния эпи​те​ли​за​ции. Воз​мож​но, при вы​ра​жен​ном со​пут​ст​вую​щем экс​су​да​те (на это вре​мя) ис​поль​зо​ва​ние ре​жи​ма №5. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия про​во​дит​ся по ин​ди​ви​ду​аль​но по​доб​ран​ным с по​мо​щью тес​та Лю​ше​ра цве​там. Об​щее чис​ло про​це​дур – до 20.

2. При за​жив​ле​нии вто​рич​ным на​тя​же​ни​ем ис​поль​зу​ет​ся по ана​ло​гич​ной схе​ме, но без ней​рос​ти​му​ля​ции, в ком​бина​ции ут​ром ре​жи​ма №5, ве​че​ром ре​жи​ма №4 пер​вые 5 дней, за​тем ле​че​ние про​во​дит​ся по ме​то​ди​ке для «сла​бой» эпи​те​ли​за​ции.

3. По​сле​опе​ра​ци​он​ные ин​фильт​ра​ты и ге​ма​то​мы в ма​лом та​зу, стен​ках вла​га​ли​ща ле​чат с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» лишь при от​сут​ст​вии по​доз​ре​ний на на​гное​ние. Про​во​дят​ся про​це​ду​ры без ис​поль​зо​ва​ния ней​рос​ти​му​ля​то​ра, внут​ри​по​лос​тной зонд под​во​дит​ся к па​то​ло​ги​че​ско​му оча​гу, на​кож​ный из​лу​ча​тель ус​та​нав​ли​ва​ет​ся на пе​ред​ней брюш​ной стен​ке в точ​ке про​ек​ции во​рот пе​че​ни, пас​сив​ный элек​трод ус​та​нав​ли​ва​ет​ся на участок ко​жи, со​от​вет​ст​вую​щий точ​ке про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря. Ре​ко​мен​дуе​мый ре​жим №0, дли​тель​ность про​це​ду​ры – 10 ми​нут, крат​ность пер​вые 3 дня – 3 раза в день, за​тем, в по​сле​дую​щем, воз​мож​но со​кра​ще​ние до 1 раза еще 6 дней на ре​жи​ме №1 с под​клю​че​ни​ем ней​рос​ти​му​ля​то​ра в по​яс​нич​ной зо​не по​зво​ноч​ни​ка па​ци​ент​ки. Дли​тель​ность про​це​ду​ры – 15 ми​нут. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия под​клю​ча​ет​ся по​след​ние 5 про​це​дур по ре​ко​мен​дуе​мым ре​жи​мом №1 па​ра​мет​рам. 

4. По​сле​опе​ра​ци​он​ный па​рез ки​шеч​ни​ка мо​жет быть уст​ра​нен с при​ме​не​ни​ем  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в со​че​та​нии с тра​ди​ци​он​ны​ми ме​то​ди​ка​ми в бо​лее ко​рот​кий срок. Про​це​ду​ры про​во​дят​ся пе​ред ус​та​нов​кой клиз​мы за 1,5 ча​са. Се​анс элек​тро​сти​му​ля​ции вы​пол​ня​ет​ся че​рез пря​мую киш​ку 10 ми​нут в ре​жи​ме №2, пас​сив​ный элек​трод раз​ме​ща​ет​ся на пе​ред​ней брюш​ной стен​ке (ни​же пу​поч​ной об​лас​ти), ней​рос​ти​му​ля​тор, цве​то​рит​мо​те​ра​пия, на​кож​ный из​лу​ча​тель не ис​поль​зу​ет​ся, ла​зер​ное воз​дей​ст​вие от​клю​ча​ет​ся. При ку​пи​ро​ва​нии па​ре​за воз​мож​но про​ве​де​ние 5 про​це​дур по ана​ло​гич​ной схе​ме в ре​жи​ме №0 с при​сое​ди​не​ни​ем ней​рос​ти​му​ля​то​ра (дви​же​ние им во вре​мя про​це​ду​ры по внут​рен​ней по​верх​но​сти бед​ра по про​ек​ции нерв​но-со​су​ди​сто​го пуч​ка). Дли​тель​ность про​це​ду​ры – 15 ми​нут.

5. Су​бин​во​лю​ция мат​ки, эн​до​мет​рит в со​че​та​нии с стан​дарт​ной те​ра​пи​ей при ис​поль​зо​ва​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» раз​ре​ша​ют​ся в мак​си​маль​но сжа​тый срок. На​ча​ло те​ра​пии – по по​лу​че​нии дан​ных о воз​ник​шем ос​лож​не​нии. Внут​ри​по​лост​ной из​лу​ча​тель вво​дит​ся в зад​ний свод ли​бо при вы​ра​жен​ном  ante​flex​io​ver​sio мат​ки – пе​ред​ний. Мет​ка ус​та​нав​ли​ва​ет​ся вверх. Ней​рос​ти​му​ля​тор и пас​сив​ный элек​трод ус​та​нав​ли​ва​ют​ся на пе​ред​нюю брюш​ную стен​ку в точ​ку про​ек​ции мо​че​во​го пу​зы​ря и по​яс​нич​ную об​лас​ти со​от​вет​ст​вен​но (кре​ст​цо​вую – при ин​дек​се мас​сы те​ла ме​нее 15). На​кож​ный из​лу​ча​тель – по​пе​ре​мен​но на ле​вую и пра​вую па​хо​вые об​лас​ти, цве​то​рит​мо​те​ра​пия – по ре​ко​мен​дуе​мым в при​ло​же​нии ре​жи​мам. Крат​ность – два​ж​ды в день ком​би​на​ци​ей ре​жи​мов №0 и №5, дли​тель​ность – 10 ми​нут.
Ле​че​ние хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний 

ор​га​нов ма​ло​го та​за: опыт при​ме​не​ния ком​плек​са 

ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

В.М. Стру​гац​кий, Е.С. Си​лан​ть​е​ва
На​уч​ный центр аку​шер​ст​ва, ги​не​ко​ло​гии и пе​ри​на​то​ло​гии РАМН, г. Мо​ск​ва
Учи​ты​вая не​бла​го​при​ят​ную де​мо​гра​фи​че​скую об​ста​нов​ку в стра​не, хро​ни​че​ские вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за (ХВЗОТ) у жен​щин, иг​раю​щие су​ще​ст​вен​ную роль в этио​ло​гии бес​пло​дия, при​об​ре​та​ют со​ци​аль​но зна​чи​мый ха​рак​тер. Это об​стоя​тель​ст​во обу​слов​ли​ва​ет по​иск но​вых фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, имею​щих оп​ре​де​лен​ные пре​иму​ще​ст​ва пе​ред су​ще​ст​вую​щи​ми. В по​след​ние го​ды ар​се​нал оте​че​ст​вен​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ап​па​ра​тов, одоб​рен​ных Мин​здра​вом Рос​сии и ре​ко​мен​до​ван​ных к при​ме​не​нию, по​пол​нил​ся ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (КАП). Он да​ет воз​мож​ность, в ча​ст​но​сти, про​во​дить внут​ри​вла​га​лищ​ные воз​дей​ст​вия элек​три​че​ски​ми асим​мет​рич​ны​ми био​по​ляр​ны​ми им​пуль​са​ми в диа​па​зо​не час​тот 10-120 Гц. Та​кие фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские про​це​ду​ры по​лу​чи​ли вы​со​кую оцен​ку в уро​ло​гии, в том чис​ле при хро​ни​че​ском про​ста​ти​те [1]. Ре​зуль​та​ты при​ме​не​ния КАП в ги​не​ко​ло​гии до сих пор бы​ли пред​став​ле​ны лишь в од​ной пуб​ли​ка​ции [2]. Ав​то​ры от​ме​ти​ли улуч​ше​ние ка​че​ст​ва жиз​ни па​ци​ен​ток в ре​зуль​та​те при​ме​не​ния дан​но​го ви​да ле​че​ния ХВЗОТ и со​кра​ще​ние эко​но​ми​че​ских по​терь, свя​зан​ных с вре​мен​ной не​тру​до​спо​соб​но​стью та​ких боль​ных. Од​на​ко в ука​зан​ном слу​чае про​ве​ден​ное ле​че​ние вклю​ча​ло так​же ан​ти​бак​те​ри​аль​ные, им​му​но​сти​му​ли​рую​щие и фер​мент​ные ле​кар​ст​вен​ные пре​па​ра​ты, в свя​зи с чем труд​но бы​ло су​дить об эф​фек​тив​но​сти но​во​го ме​то​да те​ра​пии.

Це​лью дан​но​го ис​сле​до​ва​ния яви​лась оцен​ка кли​ни​че​ской эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния ХВЗОТ с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» без до​пол​ни​тель​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий.

Ма​те​ри​ал и ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния
Про​ве​де​но ле​че​ние 50 боль​ных (сред​ний воз​раст 27,4±0,7 го​да), пред​ва​ри​тель​но об​сле​до​ван​ных с по​мо​щью ру​тин​ных ме​то​дов, а так​же ульт​ра​зву​ко​во​го ска​ни​ро​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за и гис​те​ро​саль​пин​го​гра​фии. У 42 па​ци​ен​ток ди​аг​но​сти​ро​ван хро​ни​че​ский саль​пин​го​офо​рит (у ка​ж​дой 3-й с по​мо​щью ла​па​ро​ско​пии). У 30 боль​ных ди​аг​но​сти​ро​ван хро​ни​че​ский эн​до​мет​рит, у ка​ж​дой 2-й – под​твер​жден​ный при гис​те​ро​ско​пии с по​сле​дую​щим гис​то​ло​ги​че​ским ис​сле​до​ва​ни​ем со​ско​ба эн​до​мет​рия. Все эти за​бо​ле​ва​ния бы​ли в пе​рио​де стой​кой ре​мис​сии и ха​рак​те​ри​зо​ва​лись хро​ни​че​ски​ми та​зо​вы​ми бо​ля​ми (28%), бес​пло​ди​ем (60%), пе​ри​мен​ст​ру​аль​ны​ми ма​жу​щи​ми кро​вя​ны​ми вы​де​ле​ния​ми (36%), стой​ки​ми за​по​ра​ми (20%). У 84% па​ци​ен​ток бы​ли вы​яв​ле​ны пе​ри​то​не​аль​ные спай​ки в об​лас​ти ма​ло​го та​за, под​твер​жден​ные при ла​па​ро​ско​пии. У 20% об​сле​до​ван​ных бы​ла фик​си​ро​ван​ная, у 4 – суб​фик​си​ро​ван​ная рет​ро​де​виа​ция мат​ки, у 16% вы​яв​ле​но от​кло​не​ние мат​ки к бо​ко​вой стен​ке та​за с су​ще​ст​вен​ным ог​ра​ни​че​ни​ем ее под​виж​но​сти при сме​ще​нии. Ни од​на из об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​ток в те​че​ние 2 по​след​них лет не по​лу​ча​ла ка​ких-ли​бо фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских про​це​дур по по​во​ду ХВЗОТ.

С це​лью ис​клю​че​ния воз​мож​ных про​ти​во​по​ка​за​ний к фи​зио​те​ра​пии всем боль​ным про​во​ди​ли рас​ши​рен​ную коль​по​ско​пию и ци​то​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние маз​ков-от​пе​чат​ков [5], по по​ка​за​ни​ям – мам​мо​гра​фию, оп​ре​де​ля​ли в кро​ви кон​цен​тра​цию го​на​до​троп​ных и яич​ни​ко​вых гор​мо​нов, тес​то​сте​ро​на, кор​ти​зо​ла, осу​ще​ст​в​ля​ли ульт​ра​зву​ко​вое ска​ни​ро​ва​ние ор​га​нов брюш​ной по​лос​ти. Для бо​лее объ​ек​тив​ной оцен​ки ре​зуль​та​тов ле​че​ния на​ря​ду с ру​тин​ны​ми ме​то​да​ми у боль​ных хро​ни​че​ским эн​до​мет​ри​том при​ме​ня​ли ди​на​ми​че​ский кон​троль за со​стоя​ни​ем эн​до​мет​рия с по​мо​щью ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за  в ди​на​ми​ке мен​ст​ру​аль​но​го цик​ла (на 5–7-й и 24–25-й дни). Учи​ты​вая зна​чи​тель​ную роль в па​то​ге​не​зе хро​ни​че​ско​го саль​пин​го​офо​ри​та на​ру​ше​ний ре​гио​нар​ной ге​мо​ди​на​ми​ки и воз​мож​ность их ус​пеш​ной элек​тро​те​ра​пев​ти​че​ской кор​рек​ции [4], у всех па​ци​ен​ток с ука​зан​ным за​бо​ле​ва​ни​ем до, во вре​мя и по​сле ле​че​ния (не​по​сред​ст​вен​но по​сле окон​ча​ния и че​рез 2 месяца) ис​сле​до​ва​ли кро​во​об​ра​ще​ние в со​су​ди​стом бас​сей​не ма​ло​го та​за с по​мо​щью рео​гра​фии. Ис​ход​ные дан​ные сви​де​тель​ст​ву​ют о сни​же​нии кро​ве​на​пол​не​ния у 96% об​сле​до​ван​ных, о спаз​ме пре​иму​ще​ст​вен​но мел​ких со​су​дов – у 72%, о при​зна​ках за​труд​нен​но​го ве​ноз​но​го от​то​ка – у 24% об​сле​до​ван​ных.

Фи​зио​те​ра​пию с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» на​чи​на​ли с 5–7-го дня мен​ст​ру​аль​но​го цик​ла и про​во​ди​ли еже​днев​но. По​ло​же​ние боль​ной – ле​жа на спи​не. По​ло​ст​ной элек​трод вво​ди​ли в зад​ний свод вла​га​ли​ща, пла​стин​ча​тый элек​трод раз​ме​ром 6×9 см рас​по​ла​га​ли в над​лоб​ко​вой об​лас​ти (го​ри​зон​таль​но). Воз​дей​ст​во​ва​ли пач​ка​ми (воз​бу​ж​де​ние – 6 с, пау​за – 2 с) ас​си​мет​рич​ных био​по​ляр​ных им​пуль​сов с че​ре​до​ва​ни​ем по 10 мин по​ло​жи​тель​ной и от​ри​ца​тель​ной по​ляр​но​сти; ре​жим 3; час​то​та 10 Гц; де​виа​ция 20%. Ам​пли​ту​ду оп​ре​де​ля​ли ин​ди​ви​ду​аль​но, ори​ен​ти​ру​ясь на без​бо​лез​нен​ность ощу​ще​ний виб​ра​ции, рас​про​стра​няю​щей​ся внутрь и/или со​кра​ще​ний мышц пе​ред​ней брюш​ной стен​ки. Об​щая про​дол​жи​тель​ность про​це​ду​ры со​ста​ви​ла 20 мин. Курс те​ра​пии варь​и​ро​вал от 10 до 15 про​це​дур. В пе​ри​од ле​че​ния и двух по​сле​дую​щих ме​ся​цев все па​ци​ент​ки при​ме​ня​ли барь​ер​ную кон​тра​цеп​цию.

Ре​зуль​та​ты ис​сле​до​ва​ния
Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские воз​дей​ст​вия все боль​ные пе​ре​но​си​ли хо​ро​шо. Уже по​сле 1-й про​це​ду​ры от​ме​чен аналь​ге​зи​рую​щий эф​фект, к кон​цу кур​са ле​че​ния пол​ное бо​ле​уто​ле​ние дос​тиг​ну​то у 64% боль​ных, зна​чи​тель​ное – у 36%. Та​кой ре​зуль​тат со​хра​нял​ся в те​че​ние все​го 2-ме​сяч​но​го сро​ка на​блю​де​ния. Ре​гу​ля​ция функ​ции ки​шеч​ни​ка на​сту​пи​ла у 70% об​сле​до​ван​ных. У всех па​ци​ен​ток от​ме​че​но по​вы​ше​ние эла​стич​но​сти та​зо​вых пе​ри​то​не​аль​ных спа​ек и уве​ли​че​ние под​виж​но​сти мат​ки. Зна​чи​тель​но со​кра​ти​лась про​дол​жи​тель​ность пе​ри​мен​ст​ру​аль​ных кро​вя​ных и ма​жу​щих вы​де​ле​ний. У 7 боль​ных с ис​ход​ным на​ру​ше​ни​ем тол​щи​ны и эхо​ст​рук​ту​ры эн​до​мет​рия по​сле ле​че​ния эти по​ка​за​те​ли нор​ма​ли​зо​ва​лись [3]. У 10 па​ци​ен​ток, стра​дав​ших бес​пло​ди​ем, на​сту​пи​ла бе​ре​мен​ность, при этом у 3 из них в про​шлом име​ли ме​сто не​эф​фек​тив​ные по​пыт​ки экс​т​ра​кор​по​раль​но​го оп​ло​до​тво​ре​ния (ЭКО). У 8 об​сле​до​ван​ных бе​ре​мен​ность раз​ви​ва​ет​ся, у 1 па​ци​ент​ки бе​ре​мен​ность за​мер​ла в 6–7 нед. Труб​ная бе​ре​мен​ность на​сту​пи​ла у 1 ле​чив​шей​ся, у ко​то​рой пе​ред от​ме​ной кон​тра​цеп​ции на гис​те​ро​саль​пин​го​грам​мах не вы​яв​ле​но ни​ка​ких на​ру​ше​ний про​хо​ди​мо​сти ма​точ​ных труб. Рео​гра​фи​че​ские ис​сле​до​ва​ния со​су​ди​сто​го бас​сей​на ма​ло​го та​за по​ка​за​ли, что од​но​крат​ная пла​це​бо-про​це​ду​ра не ока​зы​ва​ет влия​ния на ха​рак​тер ре​гио​нар​ной ге​мо​цир​ку​ля​ции, в то вре​мя как пер​вое фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие со​про​во​ж​да​ет​ся зна​чи​тель​ным воз​рас​та​ни​ем ин​тен​сив​но​сти кро​во​то​ка: рео​гра​фи​че​ский ин​декс по​вы​ша​ет​ся с 0,026 ± 0,011 до 0,042 ± 0,008 Ом (р < 0,05).

Об​су​ж​де​ние
Кон​тин​гент боль​ных, ко​то​рым про​ве​ли фи​зио​те​ра​пию с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ти​пи​чен для со​вре​мен​но​го те​че​ния ХВЗОТ. Ре​зуль​та​ты про​ве​ден​ной фи​зио​те​ра​пии сви​де​тель​ст​ву​ют о бы​ст​ро на​сту​паю​щем и вы​ра​жен​ном бо​ле​уто​ле​нии с про​дол​жи​тель​ным (не ме​нее 2 месяцев) по​след​ст​ви​ем; об уве​ли​че​нии как эла​стич​но​сти та​зо​вых пе​ри​то​не​аль​ных спа​ек, так и экс​кур​сии мат​ки, ес​ли ее по​ло​же​ние пер​во​на​чаль​но бы​ло не​пра​виль​ным; о кор​ри​ги​рую​щем влия​нии на на​ру​шен​ную функ​цию ки​шеч​ни​ка со стой​ки​ми за​по​ра​ми. Оп​ре​де​лен​ный па​рал​ле​лизм ме​ж​ду хо​ро​ши​ми ре​зуль​та​та​ми ле​че​ния и улуч​ше​ни​ем ге​мо​ди​на​ми​ки в со​су​ди​стом бас​сей​не ма​ло​го та​за по​зво​ля​ет свя​зать дос​тиг​ну​тый кли​ни​че​ский эф​фект с по​ло​жи​тель​ным влия​ни​ем фи​зио​те​ра​пии на ре​гио​нар​ное кро​во​об​ра​ще​ние.

Сле​ду​ет под​черк​нуть, что при​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ока​за​лось аде​к​ват​ным функ​цио​наль​но​му со​стоя​нию боль​ных, о чем сви​де​тель​ст​ву​ет хо​ро​шая пе​ре​но​си​мость про​це​дур, в том чис​ле у ме​тео​за​ви​си​мых жен​щин в ме​тео​не​бла​го​при​ят​ные дни. Как и при дру​гих ме​то​дах, в фи​зио​те​ра​пии ХВЗОТ ино​гда мо​жет на​сту​пить крат​ко​вре​мен​но ухуд​ше​ние не​ко​то​рых ис​ход​ных ре​гио​нар​ных ге​мо​цир​ку​ляр​ных про​цес​сов, ко​то​рое, как пра​ви​ло, пре​кра​ща​лось спон​тан​но. Од​на​ко та​кая ме​ст​ная со​су​ди​стая ре​ак​ция не​ред​ко со​про​во​ж​да​ет​ся воз​ник​но​ве​ни​ем или уси​ле​ни​ем бо​лей вни​зу жи​во​та и в по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вой об​лас​ти. Эти яв​ле​ния на​по​ми​на​ют обо​ст​ре​ние за​бо​ле​ва​ния и час​то вы​зы​ва​ют не​обос​но​ван​ную от​ме​ну фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских про​це​дур или не​нуж​ное на​зна​че​ние ан​ти​бак​те​ри​аль​ных пре​па​ра​тов. По​сколь​ку ука​зан​но​го тран​зи​тор​но​го ухуд​ше​ния ре​гио​нар​ной ге​мо​ди​на​ми​ки при при​ме​не​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» вы​яв​ле​но не бы​ло, воз​дей​ст​вия, про​во​ди​мые с ис​поль​зо​ва​ни​ем это​го спо​со​ба ле​че​ния, умень​ша​ют ве​ро​ят​ность так​ти​че​ских вра​чеб​ных оши​бок у боль​ных с ХВЗОТ. 

За​слу​жи​ва​ет вни​ма​ния по​ло​жи​тель​ное влия​ние про​ве​ден​но​го ле​че​ния на ха​рак​тер мен​ст​руаль​ной кро​во​по​те​ри и со​стоя​ние эн​до​мет​рия, что важ​но при под​го​тов​ке та​ких боль​ных к ЭКО.  На​ко​нец, нель​зя не от​ме​тить еще од​но​го по​зи​тив​но​го мо​мен​та, свя​зан​но​го с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Вы​яв​лен​ная на​ми пря​мая за​ви​си​мость ме​ж​ду улуч​ше​ни​ем ге​мо​ди​на​ми​че​ских по​ка​за​те​лей в со​су​ди​стом бас​сей​не ма​ло​го та​за и час​то​той на​сту​п​ле​ния бе​ре​мен​но​сти у па​ци​ен​ток с труб​но-пе​ри​то​не​аль​ным бес​пло​ди​ем по​сле его хи​рур​ги​че​ской кор​рек​ции [6] по​зво​ля​ет про​гно​зи​ро​вать эф​фек​тив​ность при​ме​не​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» для вос​ста​нов​ле​ния ре​про​дук​тив​ной функ​ции. Од​на​ко, по на​ше​му мне​нию, до про​ве​де​ния спе​ци​аль​ных ис​сле​до​ва​ний от ука​зан​ных воз​дей​ст​вий це​ле​со​об​раз​но воз​дер​жать​ся у жен​щин с доб​ро​ка​че​ст​вен​ны​ми гор​мо​но​за​ви​си​мы​ми об​ра​зо​ва​ния​ми по​ло​вых ор​га​нов и мо​лоч​ных же​лез.

Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ус​пеш​но до​пол​ня​ет и рас​ши​ря​ет воз​мож​но​сти со​вре​мен​ной элек​тро​те​ра​пии хро​ни​че​ско​го эн​до​мет​ри​та и хро​ни​че​ско​го саль​пин​го​офо​ри​та. Даль​ней​шие ис​сле​до​ва​ния в дан​ном на​прав​ле​нии сле​ду​ет счи​тать весь​ма пер​спек​тив​ны​ми.
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Методика проведения вагинальных физиопроцедур

Н.А. Жаркин 

г.Волгоград, Россия

Физиотерапия традиционно имеет большую популярность среди практических врачей. В тоже время, подробно и обоснованно методика проведения влагалищных процедур не описана в специальной литературе. Имеются отдельные указания на подведение рабочей части физиотерапевтического прибора (электрофорез, электростимуляция и др.) или излучающей головки (лазер, ультразвук и др.) к слизистой шейки матки или в задний влагалищный свод (В.М.Стругацкий, 1981). Однако в начале 21-го века стало очевидным, что влагалищные методики воздействия преформированными факторами обладают относительно низким лечебным эффектом в противовес влагалищным бальнеопроцедурам, вызывающим значительно более выраженный общий и местный ответ организма.

Механизм лечебного действия влагалищных физиопроцедур с помощью преформированных факторов основывается в первую очередь на рефлекторном ответе организма, реализуемого нейрогуморальным путем (А.Н.Обросов, 1965, С.В.Вдовин, 1980 и др.). Рефлекторный ответ организма зависит от морфофункциональных особенностей зоны воздействия – мощности рецепторного поля, характера кровоснабжения и некоторых индивидуальных особенностей организма пациентки.

Первенство в разработке методики проведения вагинальных физиопроцедур преформированными факторами принадлежит В.М.Стру-гацкому (1981) и  А.Ф.Жаркину (1983). Большое распространение получил метод битемпорально-шеечной электростимуляции, предложенный С.Н.Давыдовым (1982) в лечении больных с хроническими воспалительными заболеваниями внутренних половых органов, нейроэндокринных синдромах, сопровождающихся недостаточностью функции яичников или нарушением ее регуляции на центральном уровне. Методика предусматривает воздействие переменным электрическим током на слизистую шейки матки с одновременным подведением монополярного импульсного тока к коже височных областей головы. В большинстве методик предлагается подведение источника физического фактора в задний свод влагалища, и только в отдельных случаях предлагается вводить рабочий элемент прибора в боковые своды влагалища (полостная индуктотермия). В специальной литературе последних лет также нет четкого обоснования - на какие зоны слизистой влагалища и шейки матки необходимо воздействовать при проведении вагинальных физиопроцедур, особенно с использованием квантовых методов. 

В связи с этим целью нашей работы явилось обоснование и усовершенствование проведения методики  вагинальных физиопроцедур с учетом морфофункциональных особенностей зон, окружающих шейку матки.

Известны особенности кровоснабжения шейки матки, расположение основных сосудов, обеспечивающих трофику мышечных слоев и слизистой влагалищной части. Они проходят по боковым сторонам шейки под слизистой, спускаясь от основного ствола маточной артерии к области наружного зева. К боковым поверхностям шейки матки подходят кардинальные связки, также имеющие богатое рецепторное поле. Более того, в проекции влагалищных сводов ствол маточной артерии делает поворот, выходя из-под мочеточника и поднимаясь вверх по ребру матки, создавая своеобразную дугу, выгнутую в сторону свода. Известно, что сосудистые пучки отличаются значительным скоплением  нервных чувствительных и двигательных рецепторов, способствующих формированию сосудисто-рефлекторных зон. В связи с этим боковые влагалищные своды представляют собой зону с интенсивным кровообращением и богатой иннервацией, являющейся идеальной для рефлекторного воздействия преформированными факторами. Задний влагалищный свод, напротив, имеет бедное кровоснабжение, состоящее преимущественно из мелких терминальных сосудов, питающих параметральную клетчатку маточно-прямокишечного пространства. В толще крестцово-маточных связок, фиксирующихся к задней стенке матки на уровне внутреннего зева проходит артериальный сосуд небольшого диаметра, значительно уступающий по размерам магистральным сосудам боковых влагалищных сводов.

Таким образом, наиболее чувствительными и активными в плане возбуждения рефлекторного ответа представляют собой боковые влагалищные своды и боковые поверхности влагалищной части шейки матки.

Подтверждением этому заключению является информация о существовании акупунктурных точек во влагалище, открытых J.Hubertus (1985) и расположенных точно в сагитальной плоскости боковых сводов влагалища. По мнению автора, эти точки представляют собой тригерные зоны, объединяющие первичные акупунктурные каналы желудка, селезенки-поджелудочной железы и переднесрединный, имеющие свойство контролировать функцию репродуктивной системы. Две другие пары точек располагаются в ямке между мышцами, поднимающими задний проход, и глубокой поперечной мышцей промежности, относящиеся к каналам печени и желчного пузыря. Таким образом, воздействие преформированными факторами на боковые своды влагалища позволяют говорить о вагинальной рефлексотерапии, с одной стороны, и о воздействии на крупные артериальные стволы маточной артерии, с другой, что в случае лазерного излучения соответствует внутрисосудистому облучению крови.

Методика вагинальной лазеропунктуры (воздействие на боковые своды влагалища лазерного излучения сфокусированным инфракрасным пучком) применена у более, чем 600 больных с различными острыми и хроническими гинекологическими заболеваниями: при гнойных воспалительных опухолях придатков матки в пред- и послеоперационном периоде, в послеоперационном периоде в качестве восстановительной терапии при перитонеальном бесплодии, у больных с эндометриозом для профилактики и лечения рецидивов заболевания, для профилактики рецидивов гиперплазии эндометрия у больных репродуктивного возраста. Эффективность лечения составила от 54% в случае восстановления репродуктивной функции у больных с перитонеальной формой бесплодия до 97% при эндометриозе. Отмечена хорошая переносимость процедур и отсутствие побочных эффектов, а также значительное сокращение медикаментозной нагрузки, что позволяет рекомендовать данную методику для больных с лекарственной аллергией. Учет данных особенностей проведения вагинальных физиопроцедур позволит существенно повысить эффективность лечения и способствовать сокращению сроков лечения.

Нелекарственные методы лечения
гормонозависимой патологии у женщин

Н.А. Жаркин

Кафедра акушерства и гинекологии ВолГМУ, г. Волгоград


Научное направление кафедры акушерства и гинекологии Волгоградского государственного медицинского университета было сформировано заслуженным деятелем науки РФ профессором Александром Федоровичем Жаркиным в начале 60-х годов прошлого столетия. Оно заключается в патогенетическом обосновании и разработке преимущественно нелекарственных методов профилактики, лечения и медицинской реабилитации больных с акушерской и гинекологической патологией. Диссертационные работы учеников Александра Федоровича посвящены методам физиотерапии, бальнеотерапии, лечебной физкультуре, но главным его интересом была акупунктура - китайский метод иглоукалывания, продемонстрировавшим свою универсальность и высокую эффективность. Мы, нынешнее поколение сотрудников кафедры, стараемся сохранить сформировавшееся направление в научных исследованиях и обогатить его не только изучением ставших уже привычными методов, но и расширить сферу своих интересов в области других нелекарственных факторов воздействия на организм человека.


Применение акупунктуры у гинекологических больных и беременных с акушерской патологией в настоящее время представляет известные трудности, поскольку в соответствии с приказом МЗ РФ акупунктуру могут осуществлять только врачи  невропатологи. В связи с этим все меньше и меньше специалистов акушеров-гинекологов, имеющих право на использование этого эффективного и безвредного метода лечения.  В арсенале акушеров-гинекологов сохраняются методы воздействия на акупунктурные точки неинвазивного характера, например лазерное излучение. На кафедре выполнена серия научных исследований по использованию лазерного воздействия на точки акупунктуры, причем расположенные  во влагалище, что делает эту методику доступной именно для гинекологов. Через вагинальные точки акупунктуры  можно достичь столь же системного ответа организма как при корпоральном воздействии, с той разницей, что эффект при заболеваниях  матки и придатков наступает значительно быстрее. Нами вагинальная лазеропунктура применяется в лечении больных с эндомертиозом (В.П. Гончаренко),  обострение хронического сальпингоофорита и формирование гнойных мешотчатых образований в качестве  предоперационной подготовки (Н.А. Бурова), послеоперационной реабилитации больных по поводу трубного бесплодия (И.В. Захаров), для профилактики рецидивов гиперпластических процессов эндометрия (П.В. Краморенко). В указанных работах лазерное воздействие вызывало закономерное  улучшение гормональной функции яичников, благоприятно сказывавшееся на морфологических изменениях в органах – мишенях.


Многие годы в гинекологической практике применяются различные физические преформированные факторы.   По данным В.М. Стругацкого, около 15% больных не переносят физиопроцедуры или они осложняются аллергическими реакциями. В связи с этим нами разрабатываются и внедряются методы комплексного  воздействия на организм больных с одновременными воздействием нескольких преформированных факторов в один сеанс на различные поля.  Подобное комплексное воздействие позволяет вовлекать в ответную реакцию организма несколько патогенетических звеньев на местном, сегментарном и системном уровнях. Более того, используется низкоэнергетические факторы, такие как лазерное излучение, КВЧ-терапия, ЧЭНС низкой частоты, магнитная индукция, позволяющие уменьшать частоту непереносимости процедур. Нами используется  комплекс КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» отечественного производства. Спектр показаний для его применения включает гипофункцию яичников, особенно после реконструктивно-пластических операций по поводу трубно-перитонеального и смешанного бесплодия, профилактику рецидивов ДМК, особенно в раннем репродуктивном периоде и пубертате.


Развитие технологий производства современных лекарственных препаратов коснулось и такого традиционного направления, как физиотерапия. Обнаружены новые свойства некоторых растений с эстрогеноподобным действием, например цимицифуга, клевер, дудник китайский, диоскорея японская, соя и др. Лечение больных с эстрогенной недостаточностью нами применяются препараты Ременс и Агнукастон, способствующие нормализации менструальной цикличности. Показаним для их назначения  являются: дисменорея предменструальный синдром, НЛФ, миома матки небольших размеров, состояние после abrasio uteri и др. В настоящее время имеется возможность развивать еще одно направление - гомеопатическое лечение. Достоинствами его являются дешевизна при достаточной эффективности, возможность сочетания с другими  методами лечения, отсутствие побочных эффектов.


С 20-х годов прошлого столетия в России традиционно развивалась восстановительная медицина в виде санаторно-курортного лечения. Природные богатства нашей страны позволяют использовать их для восстановления здоровья, в том числе и больных с эндокринной патологией. На нашей кафедре продолжается изучение лечебных свойств рапы и грязи уникального природного озера Эльтон, расположенного на востоке Волгоградской области, которые уже зарекомендовали себя  как обладающие прекрасным противовоспалительным и рассасывающим свойством. Обнаружено, что у женщин перименопаузального периода, получивших процедуры по поводу заболеваний опорно-двигательного аппарата, отмечалось улучшение общего самочувствия, уменьшение частоты приливов и других симптомов патологического климакса. В арсенале нелекарственных методов лечения женщин с эндокринозависимыми  состояниями немало малоизученных и перспективных возможностей. В комплексе с соблюдением основ здорового образа жизни они могут не только восстановить здоровье и уменьшить количество принимаемых лекарств, но и поддерживать его продолжительное время.    

Немедикаментозная коррекция эндокринных
нарушений у женщин

Е.С. Силантьева 

ГУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, г. Москва

В эпоху стремительного развития фармацевтической науки, сделавшей лечение эндокринных расстройств у женщин наиболее эффективной областью гинекологии, непросто говорить о применении физиотерапии. Однако существует большая группа больных, которым противопоказана гормонотерапия, у которых она недостаточно эффективна или вызывает негативные ответные реакции. Но даже в тех случаях, когда гормональная терапия показана и хорошо переносима - физические факторы могут уменьшить медикаментозную нагрузку или сделать медикаментозное лечение более комплоентным. 


Наиболее часто лечения гормонами требуют следующие  состояния: гинекологические синдромы различного генеза (климактерический, посткастрационный и др.), нарушения менструальной функции и расстройства овуляции, некоторые отдельные гинекологические заболевания (генитальный эндометриоз, генитальный инфантилизм и др.). Лечебные физические факторы (ФФ) во всех этих случаях могут быть средством монолечения, но чаще входят в состав комплекса с медикаментозной терапией. Преформированные (искусственно созданные) ФФ дают возможность осуществлять строго направленные, индивидуально адаптированные воздействия, кроме того, они экономически и в бытовом отношении более доступны, чем естественные (курортные). При лечении синдрома истощения яичников, климактерического и посткастрационного синдромов - целесообразно использовать в качестве патогенетической и симптоматической терапии психо-вегетативных расстройств цветотерапевтические воздействия, краниальную электростимуляцию, электротранквилизацию, гальванизацию зоны «воротника», эндоназальную гальванизацию (при преобладании эмоционально-невротических расстройств) и гальванизацию шейно-лицевой области (при преобладании вегето-сосудистых нарушений, особенно при склонности к спазму церебральных сосудов). Возможно проведение нескольких последовательных курсов со сменой ФФ и расстановкой в 2-3 месяца. При предменструальном синдроме мы использовали аналогичные воздействия, но начинали их сразу после очередной менструации. При синдроме резистентных яичников целесообразна попытка восстановления их функции путем улучшения питания, кровоснабжения и рецепции в процессе гальванизации зоны «трусов» или зоны малого таза. При расстройствах овуляции и менструального цикла центрального генеза в виде первичного нарушения регуляторных механизмов после перенесенных воспалительных заболеваний головного мозга, травм и стрессов показаны воздействия, направленные на нормализацию функционального состояния центральной нервной системы. Это вышеперечисленные гальванизация зоны «воротника», эндоназальная гальванизация и гальванизация шейно-лицевой области, а также цветотерапевтические воздействия и импульсное электростатическое поле низкой частоты дистанционно. В тех случаях, когда центральный генез нарушений вторично обусловлен поражением половых органов в результате хронических воспалительных заболеваний – регулирующий эффект будет оказывать собственно лечение этих заболеваний. Применение физических воздействий на зону малого таза устраняет или ослабляет последствия перенесенного воспалительного процесса (такие как хроническая тазовая боль, тазовые перитонеальные спайки и др.), улучшает кровоснабжение и трофику половых органов, восстанавливает рецепторный аппарат эндометрия и функцию яичников. При назначении ФФ важно учитывать сопутствующие хроническому воспалению гинекологические заболевания, что позволяет избежать их прогрессирования в процессе физиолечения и, напротив, одновременно оказать позитивный эффект. Так, при сочетании с генитальным инфантилизмом, гипотрофией матки следует предпочесть гальванизацию зоны «трусов», неспецифическую электротермотерапию, токи надтональной частоты. При сочетании с миомой матки, генитальным эндометриозом, предпочтительнее интерференцтерапия и импульсное электростатическое поле низкой частоты, улучшающие функциональную активность желтого тела. При эндокринном бесплодии обусловленном ановуляцией (после коррекции уровней половых гормонов) возможна стимуляция овуляции путем процедуры электростимуляции шейки матки. Метод основан на стимуляции шеечно-гипофизарного рефлекса и обладает последействием в течение нескольких месяцев. 
При генитальном эндометриозе, не требующем хирургического лечения, с целью болеутоления и стабилизации прогрессирования целесообразен электрофорез йода. Современные подходы к лечению данного заболевания подразумевают использование агонистов релизинг гормонов, в том числе после оперативного лечения. Применение физических факторов (центрального действия) позволяет смягчить симптомы медикаментозной менопаузы. При генитальном инфантилизме и гипоплазии матки неспецифическое тепло и токи надтональной частоты создают условия для более эффективной циклической гормональной терапии, повышая продукцию и рецепцию эстрогенов с длительным последействием. Особо хотелось отметить возможности физиотерапии хронического атрофического эндометрита у пациенток, планирующих беременность (маточные формы бесплодия, невынашивание беременности, неудачи при ВРТ). Проведение электротерапии улучшает состояние эндометрия и существенно повышает результативность подготовительной циклической гормонотерапии. Примером использования одного и того же аппарата при различных клинических ситуациях в эндокринной гинекологии может быть КАП ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Оснащение комплекса позволяет осуществлять и центральную регулирующую терапию  путем воздействия цвета на зрительный анализатор и трофотропные влияния на органы малого таза в виде изолированных или сочетанных электромагнито- лазеропроцедур.

 Таким образом, ФФ могут быть разумной альтернативой или эффективным дополнением гормональной терапии ряда патологических состояний в гинекологии.

Осо​бен​но​сти при​ме​не​ния ком​плек​са 

ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 

у жен​щин ре​про​дук​тив​но​го пе​рио​да с вос​па​ли​тель​ны​ми 

за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за

С.Н. Бо​ри​сов, В.А. Го​луб​чи​ков 

  Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед»,  ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ», г. Мо​ск​ва

Про​бле​ма эф​фек​тив​ной те​ра​пии вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ор​га​нов ма​ло​го та​за яв​ля​ет​ся ак​ту​аль​ней​шей в кли​ни​ке кон​сер​ва​тив​ной ги​не​ко​ло​гии. Не​ма​лый эко​но​ми​че​ский ущерб, на​но​си​мый вре​мен​ной не​тру​до​спо​соб​но​стью, не​об​хо​ди​мость гос​пи​та​ли​за​ции с воз​мож​ным опе​ра​тив​ным ле​че​ни​ем при ге​не​ра​ли​за​ции про​цес​са на​пра​ви​ли ос​нов​ные раз​ра​бот​ки в этой об​лас​ти на при​ме​не​ние все бо​лее со​вер​шен​ных пре​па​ра​тов ан​ти​бак​те​ри​аль​но​го, де​зин​ток​си​ка​ци​он​но​го им​мун​но​сти​му​ли​рую​ще​го ря​дов. Ис​поль​зо​ва​ние пре​па​ра​тов це​фа​лос​по​ри​но​во​го ря​да 4 по​ко​ле​ния, ами​ног​ли​ко​зи​дов 3 по​ко​ле​ния, по мне​нию боль​шин​ст​ва ав​то​ров, не яв​ля​ет​ся га​ран​ти​ей эр​ра​ди​ка​ции па​то​ге​нов да​же при ост​ром про​цес​се, не го​во​ря о пре​ва​ли​ро​ва​нии в дан​ный мо​мент у па​ци​ен​ток хро​ни​че​ских про​цес​сов.

В то же вре​мя кон​до​ми​на​ция воз​бу​ди​те​лей за​бо​ле​ва​ний, пе​ре​да​вае​мых по​ло​вым пу​тем, не ре​ша​ет пол​но​стью про​бле​мы дли​тель​ной ре​мис​сии. По ис​сле​до​ва​ни​ям Fi​mannd et al. при па​то​мор​фо​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии 127 пре​па​ра​тов, уда​лен​ных по по​во​ду вос​па​ли​тель​ных про​цес​сов при​дат​ков мат​ки, да​же при 14-днев​ной те​ра​пии ан​ти​био​ти​ка​ми груп​пы ре​зер​ва, на мак​ро​ско​пи​че​ском уров​не об​на​ру​жи​ва​лись уча​ст​ки абс​це​ди​ро​ван​ной тка​ни. При бак​те​рио​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии вы​яв​лен​ные штам​мы воз​бу​ди​те​лей бы​ли не​ус​той​чи​вы да​же к по​лу​син​те​ти​че​ским пе​ни​цил​ли​нам. Та​ким об​ра​зом, вво​ди​мые в ор​га​низм пре​па​ра​ты в хо​де «клас​си​че​ской» те​ра​пии вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний не соз​да​ют ус​ло​вий для без​ре​ци​див​но​го те​че​ния реа​би​ли​та​ци​он​но​го пе​рио​да. На​ми бы​ло ис​поль​зо​ва​но ком​плекс​ное воз​дей​ст​вие на тка​ни, за​тро​ну​тые вос​па​ли​тель​ным про​цес​сом, при​чем не толь​ко в пе​ри​од ре​мис​сии, но и во вре​мя пи​ка вос​па​ли​тель​ной ре​ак​ции ор​га​низ​ма.

Па​ци​ент​ки бы​ли раз​би​ты на​ми на 2 ос​нов​ные груп​пы. В пер​вую груп​пу бы​ли вклю​че​ны 73 па​ци​ент​ки: с хро​ни​че​ски​ми дву​сто​рон​ни​ми саль​пин​го​офо​ри​та​ми 63 (86 %), с ре​ци​ди​ви​рую​щи​ми коль​пи​та​ми 7 (9,5%), син​дро​мом та​зо​во​го плек​си​та 3 па​ци​ент​ки (4,5%). Вто​рая груп​па со​стоя​ла из 21 па​ци​ент​ки, сре​ди ко​то​рых 17 (83%) бы​ли с хро​ни​че​ски​ми дву​сто​рон​ни​ми саль​пин​го​офо​ри​та​ми, 3 па​ци​ент​ки (14%) бы​ли с ре​це​ди​ви​рую​щи​ми коль​пи​та​ми, 1 па​ци​ент​ка – с син​дро​мом та​зо​во​го плек​си​та. Сред​ний воз​раст па​ци​ен​ток 1 груп​пы со​ста​вил 34±3,7 лет, па​ци​ен​ток 2 груп​пы – 36±2,9 лет.

При ана​ли​зе с по​мо​щью ПЦР этио​ло​ги​че​ско​го фак​то​ра вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са бы​ло от​ме​че​но пре​ва​ли​ро​ва​ние бак​те​ри​аль​но-ви​рус​ной ас​со​циа​ции воз​бу​ди​те​лей. В 1 груп​пе в 64% слу​ча​ев это бы​ло 3 и бо​лее воз​бу​ди​те​лей ЗППП, во 2 груп​пе по​доб​ное от​ме​ча​лось в 46% слу​ча​ев. Всем па​ци​ент​кам про​во​ди​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ная, имун​но​сти​му​ли​рую​щая, фер​мент​ная те​ра​пии с кур​сом эу​био​ти​ков в об​ще​при​ня​тых до​зах. Кро​ме то​го, па​ци​ент​кам 1 груп​пы при​ме​нял​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке в ко​ли​че​ст​ве 10-15 про​це​дур.

Гра​фик 1

По​ка​за​тель субь​ек​тив​но-обь​ек​тив​ных дан​ных те​че​ния

вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са (ин​декс Лен​не​ра)

Прин​цип дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, элек​три​че​ской сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за с вве​де​ни​ем кон​такт​но​го вла​га​лищ​но​го элек​тро​да, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, а так​же цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. При этом про​ис​хо​дит свое​об​раз​ный ре​зо​нанс в тка​нях, что по​зво​ля​ет эф​фек​тив​но воз​дей​ст​во​вать па​то​ге​не​ти​че​ски на все зве​нья вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са.

Не​смот​ря на ис​ход​но бо​лее тя​же​лое со​стоя​ние (ин​декс вос​па​ле​ния в 1 груп​пе – 8, а во 2 груп​пе – 5,6 по Лен​не​ру) па​ци​ен​ток 1 груп​пы при всех про​чих рав​ных кри​те​ри​ях, бы​ла от​ме​че​на су​ще​ст​вен​ная раз​ни​ца в ве​ли​чи​не ин​дек​са вос​па​ле​ния у па​ци​ен​ток 1 и 2 групп че​рез 1, 3, 6 ме​ся​цев по​сле ле​че​ния, а так​же дос​то​вер​ная раз​ни​ца ко​ли​че​ст​ва без​ре​ци​див​ных случаев в пе​ри​од на​блю​де​ния. 
Та​ким об​ра​зом, при​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», кро​ме су​ще​ст​вен​но​го улуч​ше​ния ка​че​ст​ва жиз​ни па​ци​ен​ток с вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за, еще и со​кра​ща​ет эко​но​ми​че​ские по​те​ри, свя​зан​ные с вре​мен​ной не​тру​до​спо​соб​но​стью этой ка​те​го​рии па​ци​ен​ток. Это по​зво​ля​ет по​ста​вить КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в один ряд с луч​ши​ми ап​па​ра​та​ми воз​дей​ст​вия на вос​па​ли​тель​ный про​цесс в ор​га​нах ма​ло​го та​за жен​щин. 

От​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния с применением

 КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

жен​щин с вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми 

ор​га​нов ма​ло​го та​за

С.Н. Бо​ри​сов.

Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за (ВЗОМТ) пред​став​ля​ют серь​ез​ную ме​ди​цин​скую и со​ци​аль​ную про​бле​му. Это оп​ре​де​ля​ет​ся по​ли​мик​роб​ным фак​то​ром воз​ник​но​ве​ния саль​пи​го​офо​ри​тов и эн​до​мет​ри​тов, тя​же​стью те​че​ния по​сле​ро​до​вых и по​сле​опе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний, вы​со​кой за​бо​ле​вае​мо​стью сре​ди со​ци​аль​но ак​тив​ной про​слой​ки на​се​ле​ния Рос​сии. Боль​ший из ак​цен​тов в те​ра​пии и реа​би​ли​та​ции па​ци​ен​ток с ВЗОМТ по​след​нее де​ся​ти​ле​тие, к со​жа​ле​нию, ста​вит​ся на этио​троп​ное ле​че​ние. В то же вре​мя, па​то​ге​не​ти​че​ски обу​слов​лен​ная кор​рек​ция вос​па​ли​тель​ных из​ме​не​ний в тка​нях, под​верг​ну​тых аль​те​ри​рую​ще​му воз​дей​ст​вию, прак​ти​че​ски не ис​поль​зу​ет​ся. Обу​слов​ле​но это мо​жет быть не​сколь​ки​ми при​чи​на​ми: – аг​рес​сив​ной рек​ла​мой фар​ма​ко​те​ра​пии (в ча​ст​но​сти, ан​ти​бак​те​ри​аль​ной), без​ус​лов​но при​во​дя​щей к эли​ми​на​ции ин​фек​ци​он​но​го аген​та, но не ос​та​нав​ли​ваю​щей за​пу​щен​ный кас​кад вос​па​ли​тель​ной ре​ак​ции; – от​сут​ст​ви​ем долж​ным об​ра​зом стан​дар​ти​зо​ван​ных Мин​здра​вом Рос​сии и вне​дрен​ных в ле​чеб​ных уч​ре​ж​де​ни​ях нор​ма​ти​вов ле​че​ния ВЗОМТ; – от​сут​ст​ви​ем же​лае​мо​го эф​фек​та от мно​же​ст​ва ап​па​ра​тов фи​зи​че​ско​го воз​дей​ст​вия на ор​га​низм, в из​быт​ке «за​по​ло​нив​ших» ры​нок медицинских ус​луг, но, в боль​шин​ст​ве сво​ем, пред​ла​гаю​щим «па​на​цею» от за​бо​ле​ва​ний, час​то про​те​каю​щих по аб​со​лют​но не по​хо​жим па​то​ге​не​ти​че​ским ме​ха​низ​мам.

Та​ким об​ра​зом, пред​при​ня​тая на​ми по​пыт​ка ана​ли​за от​да​лен​ных (свы​ше 3 лет) ре​зуль​та​тов ле​че​ния па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, не​сет в се​бе цель оп​ре​де​лить за​ви​си​мость ре​зуль​та​тов ле​че​ния от ис​поль​зо​ван​ных ме​то​дов те​ра​пии. 

По​втор​но​му кли​ни​ко-ин​ст​ру​мен​таль​но​му об​сле​до​ва​нию бы​ли под​верг​ну​ты 105 па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, про​хо​див​ших ле​че​ние в ме​ди​цин​ском цен​тре «Ан​дро​мед» с 1997 по 1999 гг. Воз​раст па​ци​ен​ток ко​ле​бал​ся от 17 до 62 лет (М=25,1(4,0). Вре​мя про​шед​шее по​сле окон​ча​ния ле​че​ния со​ста​ви​ло от 3 до 5 лет (М=42(4мес.). Все боль​ные на​ми бы​ли раз​де​ле​ны на 3, срав​ни​мые по сред​ней дли​тель​но​сти ВЗОМТ, пред​ше​ст​вую​щих ле​че​нию, воз​рас​ту и вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний, груп​пы. В 1 груп​пу бы​ли вклю​че​ны 45 па​ци​ен​ток, ко​то​рым про​во​ди​лась этио​троп​ное ле​че​ние (ан​ти​бак​те​ри​аль​ное, ан​ти​фун​галь​ное, про​ти​во​ви​рус​ное) по по​ка​за​ни​ям в со​че​та​нии с ла​зе​ро-маг​ни​то-элек​тор​сти​му​ля​ци​ей и цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей на ком​плек​се  ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (Ком​плекс). Во вто​рой груп​пе на​хо​ди​лись 35 па​ци​ен​ток, ко​то​рым, в си​лу не​воз​мож​но​сти по​лу​че​ния про​це​дур, до​пол​ни​тель​но при​ме​ня​лась сис​тем​ная эн​зи​мо​те​ра​пия, в 3-й кон​троль​ной груп​пе – 25 па​ци​ен​ток с про​ве​ден​ной ана​ло​гич​ной фар​ма​ко​те​ра​пи​ей без ис​поль​зо​ва​ния Ком​плек​са. Курс про​це​дур на Ком​плек​се со​сто​ял из 10–12 дней, по 1 про​це​ду​ре в день, с ис​поль​зо​ва​ни​ем од​но​го из 5 раз​ра​бо​тан​ных ре​жи​мов (от «0» до «5» в за​ви​си​мо​сти от вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний ВЗОМТ) дли​тель​но​стью от 10 до 20 ми​нут. Из​лу​ча​тель вво​дил​ся в вла​га​ли​ще в зад​ний свод или пе​ред​ний в слу​чае пре​иму​ще​ст​вен​но​го по​ра​же​ния мат​ки, ли​бо бо​ко​вые сво​ды на сто​ро​ну пре​иму​ще​ст​вен​но​го по​ра​же​ния при​дат​ков мат​ки (в точ​ке про​ек​ции со​су​ди​сто​го пуч​ка), на​кож​ный из​лу​ча​тель раз​ме​щал​ся в точ​ке про​ек​ции бед​рен​но​го тре​уголь​ни​ка од​ной из ко​неч​но​стей. При рас​по​ло​же​нии те​ла мат​ки «ret​voflexio» пас​сив​ный элек​трод раз​ме​щал​ся в об​лас​ти по​яс​нич​но-кре​ст​цо​во​го со​чле​не​ния по​зво​ноч​ни​ка, ней​рос​ти​му​ля​тор рас​по​ла​гал​ся в над​лоб​ко​вой зо​не. При рас​по​ло​же​нии те​ла мат​ки «ante​flexio» они ме​ня​лись мес​та​ми. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась че​рез спе​ци​аль​ные оч​ки, при​чем воз​дей​ст​вие осу​ще​ст​в​ля​лось раз​ны​ми цве​та​ми сти​му​ля​то​ров по раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке. Сис​тем​ная эн​зи​мо​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась пре​па​ра​та​ми «фло​ген​зим», «во​бен​зим», «(-хи​мот​рик​син» по ре​ко​мен​до​ван​ным схе​мам.

Сум​ми​руя по​лу​чен​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты па​ци​ен​ток с ВЗОМТ, мож​но за​клю​чить, что у боль​шин​ст​ва па​ци​ен​ток от​ме​че​на по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка. Дан​ная тен​ден​ция наи​бо​лее от​чет​ли​во про​сле​жи​ва​ет​ся у па​ци​ен​ток 1 и 2 групп. Так, хо​ро​шие и удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния (от​сут​ст​вие жа​лоб, нор​ма​тив​ные по​ка​за​те​ли па​ра​кли​ни​ки и дан​ных кли​ни​че​ско​го об​сле​до​ва​ния) бы​ли от​ме​че​ны у 41 (91%) па​ци​ент​ки 1 груп​пы, 29 (82%) и 15 (58%) жен​щин из 2-ой и 3-ей групп со​от​вет​ст​вен​но. Же​лае​мая бе​ре​мен​ность воз​ник​ла и удов​ле​тво​ри​тель​но про​те​ка​ла при​мер​но в ка​ж​дом треть​ем слу​чае. Име​ет ме​сто 2 слу​чая внут​ри​ут​роб​ной ин​фек​ции (пнев​мо​нии) но​во​ро​ж​ден​ных жен​щин из 3 груп​пы. Сле​ду​ет от​ме​тить дос​то​вер​ное уве​ли​че​ние час​то​ты не​удов​ле​тво​ри​тель​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния в 3 груп​пе (42% про​тив 9% пер​вой и 18% вто​рой групп). Та​ким об​ра​зом, те​ра​пия ВЗОМТ с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ли​бо фер​мент​ной те​ра​пии при от​сут​ст​вии воз​мож​но​стей для про​ве​де​ния про​це​дур, по​зво​ля​ет улуч​шить от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ВЗОМТ. Сле​ду​ет от​ме​тить луч​шую пси​хо​ло​ги​че​скую мо​ти​ва​цию па​ци​ен​ток и воз​мож​ность ин​ди​ви​ду​аль​ной кор​рек​ти​ров​ки про​цес​са ле​че​ния при про​ве​де​нии про​це​дур на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Этио​па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние стан​дарт​ны​ми схе​ма​ми те​ра​пии ВЗОМТ яв​ля​ет​ся ме​нее эф​фек​тив​ным при оцен​ке от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов, чем те​ра​пия с ис​поль​зо​ва​ни​ем Ком​плек​са и эн​зи​мо​те​ра​пии. Осо​бый ин​те​рес пред​став​ля​ет по​пыт​ка ком​би​на​ции ис​поль​зо​ва​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» и фер​мен​то​те​ра​пии, что по​зво​ля​ет умень​шить до​зу пре​па​ра​тов и раз​дра​жаю​щее дей​ст​вие фер​мен​тов на же​лу​доч​но-ки​шеч​ный тракт. Ре​зуль​та​ты этой ра​бо​ты на​ми бу​дут пред​став​ле​ны по​сле по​лу​че​ния от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов. 

Па​то​ге​не​ти​че​ское обос​но​ва​ние ис​поль​зо​ва​ния

ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин» в те​ра​пии у жен​щин с вос​па​ли​тель​ны​ми 

за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за и при про​фи​лак​ти​ке преж​де​вре​мен​но​го пре​ры​ва​ния бе​ре​мен​но​сти у па​ци​ен​ток с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти

С.Н. Бо​ри​сов
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва  
Ме​то​дом слу​чай​ной вы​бор​ки про​ве​де​но кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ное об​сле​до​ва​ние 152 па​ци​ен​ток с вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за (ВЗОМТ). Бы​ло ис​сле​до​ва​но со​стоя​ние мик​ро​фло​ры по​ло​вых пу​тей, имун​ный ста​тус, по​ка​за​те​ли пе​ре​кис​но​го окис​ле​ния ли​пи​дов и ан​ти​ок​си​дант​ной сис​те​мы кро​ви, жир​но​кис​лот​ный спектр фос​фо​ли​пи​дов мем​бран эрит​ро​ци​тов, ме​та​бо​ли​ты пе​ре​кис​но​го окис​ле​ния ара​хи​до​но​вой ки​сло​ты, кон​цен​тра​ция гор​мо​нов, про​ли​фе​ра​тив​ные и сорб​ци​он​ные свой​ст​ва бел​ков плаз​мы кро​ви. Ана​лиз со​во​куп​но​сти по​лу​чен​ных дан​ных по​ка​зы​ва​ет взаи​мо​обу​слов​лен​ные на​ру​ше​ния го​мео​ста​за. Они пред​став​ле​ны как сис​тем​ны​ми из​ме​не​ния​ми (хро​ни​за​ция ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са, тор​пид​ность те​че​ния, мно​го​оча​го​вость по​ра​же​ния, микст-ин​фек​ции, по​до​ст​рые и пер​си​стент​ные кли​ни​че​ские фор​мы, бес​пло​дие), так и ме​ст​ны​ми – по​те​ря эн​до​мет​ри​ем сте​рои​до​ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та, ме​та​пла​зия ци​лин​д​ри​че​ско​го эпи​те​лия шей​ки мат​ки, на​ру​ше​ние пе​ри​сталь​ти​ки и кон​трак​тиль​ной ак​тив​но​сти труб, кон​такт​ная кро​во​то​чи​вость сли​зи​стой шей​ки мат​ки.

Про​ве​ден​ные ис​сле​до​ва​ния сви​детель​ст​ву​ют о том, что вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ор​га​нов ма​ло​го та​за у жен​щин, по​ми​мо ме​ст​ных про​яв​ле​ний, ха​рак​те​ри​зу​ют​ся па​то​ло​ги​че​ски​ми про​цес​са​ми. В них во​вле​че​ны уни​вер​саль​ные сис​те​мы ре​гу​ля​ции го​мео​ста​за, от​вет​ст​вен​ные за за​щит​ные ре​ак​ции ор​га​низ​ма от ин​фек​ции и функ​цио​ни​ро​ва​ние его в ус​ло​ви​ях ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са на сис​тем​ном и ло​каль​ном уров​нях. От со​стоя​тель​но​сти и ти​па ре​ак​тив​но​сти уни​вер​саль​ных сис​тем ре​гу​ля​ции го​мео​ста​за па​ци​ент​ки бу​дет за​ви​сеть ис​ход ди​на​ми​че​ско​го взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду мик​ро– и мак​ро​ор​га​низ​ма​ми, а, сле​до​ва​тель​но, и эф​фек​тив​ность тех или иных ле​чеб​ных ме​ро​прия​тий.

При при​ме​не​нии ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​ис​хо​дит кор​рек​ция им​мун​ных и гор​мо​наль​ных на​ру​ше​ний, тор​мо​же​ние био​син​те​за аг​рес​сив​ных ме​та​бо​ли​тов ара​хи​до​но​вой ки​сло​ты, уг​не​те​ние стресс-ре​ак​ции, пре​дот​вра​ще​ние об​ли​те​ра​ции труб, нор​ма​ли​за​ция мик​ро​фло​ры по​ло​вых пу​тей и ан​ти​ок​си​дант​ных сис​тем. Это по​зво​ля​ет со​кра​тить чис​ло ре​ци​ди​вов ин​фек​ции и пре​дот​вра​тить на​ру​ше​ние ре​про​дук​тив​ной функ​ции. В КАП-ЭЛМ-01«Ан​д​ро-Гин» осу​ще​ст​в​ля​ет​ся ком​би​ни​ро​ван​ное воз​дей​ст​вие на ор​га​ны ма​ло​го та​за па​ци​ент​ки из​лу​че​ни​ем ин​фра​крас​но​го и крас​но​го ла​зе​ров (ИКЛ и КЛ) и элек​тро​сти​му​ля​ци​ей, со​че​таю​щей​ся с ней​рос​ти​му​ля​ци​ей на фо​не маг​нит​ной ин​дук​ции. Из​лу​че​ние ИКЛ и КЛ с боль​шой про​ни​каю​щей спо​соб​но​стью по​зво​ля​ет воз​дей​ст​во​вать на ор​га​ны жен​ской ре​про​дук​тив​ной сис​те​мы че​рез кож​ные по​кро​вы (пер​вый из​лу​ча​тель) и че​рез вла​га​ли​ще, ли​бо ам​пу​лу пря​мой киш​ки (вто​рой из​лу​ча​тель). Не​ко​то​рое ос​лаб​ле​ние ин​тен​сив​но​сти это​го из​лу​че​ния в про​цес​се его рас​про​стра​не​ния в био​ло​ги​че​ской сре​де ком​пен​си​ру​ет​ся со​от​вет​ст​вую​щим уве​ли​че​ни​ем до​зы об​лу​че​ния.

Про​ве​ден​ны​ми ис​сле​до​ва​ния​ми ус​та​нов​ле​но, что низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное об​лу​че​ние при кон​так​те с био​ло​ги​че​ской тка​нью ак​ти​ви​зи​ру​ет об​мен​ные про​цес​сы, сти​му​ли​ру​ет мик​ро​цир​ку​ля​цию, ус​ко​ря​ет про​цес​сы ре​ге​не​ра​ции, уси​ли​ва​ет ак​тив​ность фер​мен​та​тив​ных про​цес​сов в эрит​ро​ци​тах. Все это обес​пе​чи​ва​ет соз​да​ние бла​го​при​ят​ных ус​ло​вий для транс​порт​ной функ​ции кро​ви, сти​му​ли​ру​ет бо​лее бы​ст​рую сме​ну фа​зы оте​ка фа​зой про​ли​фе​ра​ции в оча​ге вос​па​ле​ния, про​лон​ги​ру​ет и по​тен​ци​ру​ет дей​ст​вие ме​ди​ка​мен​тов и, та​ким об​ра​зом, по​зво​ля​ет су​ще​ст​вен​но сни​зить их до​зы у па​ци​ен​ток с ал​лер​ги​че​ски​ми ре​ак​ция​ми. Кро​ме то​го, уси​ли​ва​ет​ся тка​не​вой им​му​ни​тет, обес​пе​чи​ва​ет​ся аналь​ге​зи​рую​щий эф​фект.

При ди​на​ми​че​ском ана​ли​зе ге​мо​ста​зио​грамм па​ци​ен​ток, по​лу​чаю​щих низ​ко​ин​тен​сив​ную ла​зер​ную те​ра​пию, от​ме​ча​ет​ся ан​ти​коа​гу​лянт​ный, де​заг​ре​ги​рую​щий и фиб​ри​но​ли​ти​че​ский эф​фек​ты. Мно​го​фак​тор​ное ле​чеб​ное дей​ст​вие ла​зер​ной те​ра​пии обу​слов​ле​но по​ло​жи​тель​ны​ми из​ме​не​ния​ми в раз​лич​ных звень​ях го​мео​ста​за. При воз​дей​ст​вии элек​тро​маг​нит​но​го по​ля раз​ви​ва​ют​ся ме​ст​ные и об​щие адап​та​ци​он​ные ре​ак​ции на раз​ных уров​нях ре​ак​тив​но​сти че​ло​ве​ка. Экс​пе​ри​мен​таль​но до​ка​за​но, что ло​каль​ное воз​дей​ст​вие маг​нит​но​го по​ля (МП) при​во​дит в той или иной сте​пе​ни к из​ме​не​нию дея​тель​но​сти цен​траль​ной нерв​ной сис​те​мы. При ори​ен​та​ции МП вдоль нер​ва оно по​вы​ша​ет воз​бу​ди​мость в сред​нем на 20%, что соз​да​ет ус​ло​вия для са​мо​ор​га​ни​за​ции функ​цио​наль​ных ком​плек​сов, ак​ти​ви​зи​ру​ет адап​та​ци​он​ные ме​ха​низ​мы и тем са​мым спо​соб​ст​ву​ет по​ло​жи​тель​но​му ле​чеб​но​му эф​фек​ту в ши​ро​ком диа​па​зо​не воз​ник​ших па​то​ло​ги​че​ских со​стоя​ний.

Маг​ни​то​те​ра​пия, с уче​том дан​ным по​след​них ис​сле​до​ва​ний, ха​рак​те​ри​зу​ет​ся бо​ле​уто​ляю​щим, се​да​тив​ным, ги​по​коа​гу​ля​ци​он​ным и про​ти​во​вос​па​ли​тель​ны​ми эф​фек​та​ми. В КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», с уче​том ори​ги​наль​ной схе​мы ис​поль​зо​ва​ния, в наи​боль​шей сте​пе​ни про​яв​ля​ет​ся вы​ра​жен​ный де​гид​ра​ти​рую​щий эф​фект, обу​слов​лен​ный влия​ни​ем маг​нит​ной ин​дук​ции (ве​ли​чи​ной в рек​таль​ном и ва​ги​наль​ном зон​де до 15 мТл и в на​кож​ном – до 40 мТл) на ге​мо​цир​ку​ля​тор​ные про​цес​сы в па​то​ло​ги​че​ском оча​ге ор​га​низ​ма па​ци​ент​ки. В от​ли​чие от боль​шин​ст​ва дру​гих фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, вы​зы​ваю​щих де​гид​ра​ти​рую​щий эф​фект (ин​дук​то​тер​мия, УВЧ, СВЧ), маг​нит​ное по​ле КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» прак​ти​че​ски не ока​зы​ва​ет по​боч​но​го ги​по​тен​зив​но​го дей​ст​вия (осо​бен​но в со​че​та​нии с ис​поль​зуе​мым ла​зер​ным из​лу​че​ни​ем), что по​зво​ля​ет зна​чи​тель​но рас​ши​рить кон​тин​гент па​ци​ен​ток, на​прав​ляе​мых на фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние.   

Та​ким об​ра​зом, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное муль​ти​фак​тор​ное воз​дей​ст​вие КАП ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» на па​ци​ен​ток с вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за, по​зво​ля​ет уве​ли​чить эф​фек​тив​ность тра​ди​ци​он​ной этио​троп​ной те​ра​пии ВЗОМТ и до​бить​ся их ус​пеш​но​го из​ле​че​ния.

Взаи​мо​свя​зан​ной с ВЗОМТ яв​ля​ет​ся и про​бле​ма по​те​ри бе​ре​мен​но​сти. Сре​ди ос​нов​ных при​чин при​выч​ной по​те​ри бе​ре​мен​но​сти мно​гие ав​то​ры ве​ду​щую роль от​во​дят ин​фек​ци​он​но​му фак​то​ру. В со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях все боль​ше воз​рас​та​ет роль по​ли​мик​роб​ной этио​ло​гии и ус​лов​но-па​то​ген​ных мик​ро​ор​га​низ​мов в вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ма​ло​го та​за. Дос​та​точ​но час​то от​ме​ча​ет​ся бес​сим​птом​ное те​че​ние хро​ни​че​ских эн​до​мет​ри​тов, саль​пин​го​офо​ри​тов. Без​ус​лов​ный ин​те​рес пред​став​ля​ет, в та​ком слу​чае, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное на​зна​че​ние кур​са те​ра​пии с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го «Ан​д​ро-Гин».

На​ми бы​ло про​ве​де​но об​сле​до​ва​ние 479 жен​щин с при​выч​ным не​вы​на​ши​ва​ни​ем бе​ре​мен​но​сти. Ос​нов​ную (пер​вую) груп​пу со​ста​ви​ли 312 жен​щин с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти в анам​не​зе. Ха​рак​тер​ной осо​бен​но​стью аку​шер​ско​го ста​ту​са у этих па​ци​ен​ток бы​ло  не​свое​вре​мен​ное из​ли​тие око​ло​плод​ных вод, ос​лож​не​ние по​те​ри бе​ре​мен​но​сти вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за. Кон​троль​ную (вто​рую) груп​пу со​ста​ви​ли 167 жен​щин, у ко​то​рых при​выч​ная по​те​ря бе​ре​мен​но​сти бы​ла обу​слов​ле​на не​раз​ви​ваю​щей​ся бе​ре​мен​но​стью и не со​про​во​ж​да​лась вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ге​ни​та​лий. Все жен​щи​ны не име​ли про​фес​сио​наль​ных вред​но​стей и бы​ли со​ма​ти​че​ски здо​ро​вы. Из ис​сле​до​ва​ния бы​ли ис​клю​че​ны суп​руж​еские па​ры с вы​яв​лен​ны​ми от​кло​не​ния​ми при ме​ди​ко-ге​не​ти​че​ском об​сле​до​ва​нии, по​ло​жи​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми вол​ча​ноч​но​го ан​ти​коа​гу​лян​та и ан​ти-ХГ ан​ти​тел. Сред​ний воз​раст па​ци​ен​ток 1 и 2 групп был оди​на​ко​вым и со​ста​вил 29,1±0,6; 32±0,8 го​да. Ана​лиз ги​не​ко​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у об​сле​до​ван​ных жен​щин вы​явил зна​чи​тель​ную час​то​ту хро​ни​че​ских саль​пин​го​офо​ри​тов – 70% и 65%, хро​ни​че​ский эн​до​мет​рит – 56% и 35%, спа​еч​ный про​цесс в ма​лом та​зу – 40% и 35% в со​от​вет​ст​вую​щих груп​пах. Мик​ро​био​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние эн​до​мет​рия вне бе​ре​мен​но​сти про​из​во​ди​лось пу​тем взя​тия цу​га эн​до​мет​рия.

Бес​сим​птом​ная пер​си​стен​ция мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии об​на​ру​же​на у 70% жен​щин 1 груп​пы и 25% жен​щин 2 груп​пы. Толь​ко у 31 жен​щи​ны обе​их групп вы​де​ле​ны мо​но​куль​ту​ры, у ос​таль​ных бы​ли  об​на​ру​же​ны ас​со​циа​ции 2–6 ви​дов мик​ро​ор​га​низ​мов. Мас​сив​ное об​се​ме​не​ние (105 КОЭ и свы​ше) эн​до​мет​рия име​ло ме​сто толь​ко у 19 жен​щин. В про​ве​ден​ном ис​сле​до​ва​нии вы​яв​ле​на чет​кая взаи​мо​связь на​хо​ж​де​ния мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии с мор​фо​ло​ги​че​ски​ми из​ме​не​ния​ми в стро​ме. Кро​ме этио​троп​но​го ле​че​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ны​ми пре​па​ра​та​ми, в ком​плекс реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий бы​ли вклю​че​ны се​ан​сы фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по ав​тор​ским ме​то​ди​кам. В слу​чае от​ри​ца​тель​но​го ре​зуль​та​та бак​те​рио​ло​ги​че​ско​го по​се​ва про​из​во​ди​лось изо​ли​ро​ван​ное воз​дей​ст​вие элек​тро​сти​му​ля​ции. Ана​ли​зи​руя ре​зуль​та​ты ис​хо​дов бе​ре​мен​но​сти у на​блю​дае​мых жен​щин, сле​ду​ет от​ме​тить, что час​то​та свое​вре​мен​ных ро​дов в 1 груп​пе со​ста​ви​ла – 68%, во 2 груп​пе – 75%. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты сви​де​тель​ст​ву​ют о воз​мож​но​стях реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​ти​ях с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в пла​не под​го​тов​ки к бе​ре​мен​но​сти жен​щин, уже имею​щих в анам​не​зе ВЗОМТ и из​ли​тие око​ло​плод​ных вод. Кро​ме то​го, ис​поль​зо​ва​ние изо​ли​ро​ван​ной элек​тро​сти​му​ля​ции для вос​ста​нов​ле​ния сте​рио​до​ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та эн​до​мет​рия, по​зво​ля​ет до​бить​ся дос​та​точ​но вы​со​кой эф​фек​тив​но​сти реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» без на​зна​че​ния ра​нее при​ня​то​го в этих слу​ча​ях кур​са ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии.

Ком​плекс​ное кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ное об​сле​до​ва​ние вне бе​ре​мен​но​сти жен​щин с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ванн​ое при​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» как ос​нов​ной со​став​ляю​щей реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий, по​зво​ля​ет в по​сле​дую​щем про​лон​ги​ро​вать бе​ре​мен​ность в бо​лее 2/3 слу​ча​ев с ро​ж​де​ни​ем жиз​не​спо​соб​но​го пло​да у па​ци​ен​ток, уже имею​щих в анам​не​зе при​выч​ную по​те​рю бе​ре​мен​но​сти.

Патогенетические подходы к терапии
хронического эндометрита

А.В. Шуршалина, Л.С. Ежова, Е.С. Силантьева

Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, Москва
(директор – академик РАМН В.И.Кулаков).

Воспаление – это возникшая в ходе эволюции стереотипно-приспособительная местная сосудисто-тканевая реакция живых систем на действие патогенного раздражителя, вызывающего повреждение [7]. Г.Селье определял воспаление как «местный адаптационный синдром». Однако хроническое воспаление по сути теряет свою биологическую целесообразность, как защитная реакция организма, так как теряется способность уничтожения и элиминации повреждающего агента [8].              

В условиях постоянного присутствия повреждающего агента в ткани, не происходит завершения заключительной фазы воспаления – регенерации, нарушается тканевой гомеостаз и формируется целый каскад вторичных повреждений. Нарушение микроциркуляции в эндометрии приводит к ишемии и гипоксии ткани, активированные макрофаги в очаге воспаления являются источником активных форм кислорода и перекиси водорода и запускают процесс перекисного окисления липидов и повреждение клеточных мембран. Постоянная антигенная стимуляция иммунокомпетентной системы вызывает ее функциональную перегрузку и развитие аутоиммунных реакций [5,7,13].

Хронический эндометрит – это клинико-морфологический синдром, частота которого среди гинекологических больных составляет 3-14% [10,14,15]. У больных с бесплодием частота морфологически верифицированного хронического эндометрита составляет около 20%, при привычном невынашивании беременности воспалительные изменения в эндометрии диагностируются у 64% больных, а хронический эндометрит в 23-34% случаев [4,9].  Хронический воспалительный процесс в эндометрии является одной из важных причин бесплодия, неудачных попыток ЭКО, невынашивания беременности [4,9,16]. Длительная и часто бессимптомная персистенция инфекционных агентов в эндометрии приводит к выраженным изменениям в структуре ткани, препятствуя нормальной имплантации и плацентации и формируя патологический ответ на беременность, а также вызывает нарушение пролиферации и нормальной циклической трансформации ткани. 

В современных условиях эндометрит характеризуется рядом особенностей: изменением этиологической структуры с увеличением значимости вирусной и условно-патогенной флоры, ростом резистентности флоры к фармакотерапии, трансформацией клинической симптоматики в сторону стертых форм и атипичного течения, длительными сроками терапии и высокой ее стоимостью [2,6].

Алгоритм лечения хронического эндометрита должен учитывать все звенья патогенеза заболевания. На первом этапе необходимо элиминировать повреждающий агент или, в случае вирусной инвазии, снизить его активность; с этой целью используются этиотропные препараты. Возможно начинать лечение с парентерального пути введения препаратов и далее переходить на пероральные формы. Оправдано назначение нескольких курсов этиотропной терапии со сменой групп препаратов. Одновременно на основании данных иммунного и интерферонового статуса проводится коррекция иммунных нарушений.

Второй этап лечения хронического эндометрита направлен на восстановление морфо-функционального потенциала ткани и устранение последствий вторичных повреждений: коррекция метаболических нарушений и последствий ацидоза, восстановление гемодинамики и активности рецепторного аппарата эндометрия. Данный этап лечения крайне важен. Он должен быть продуманным и достаточно продолжительным. Метаболическая терапия направлена на усиление тканевого обмена и устранение последствий гипоксии. Традиционно в комплексной терапии хронического эндометрита применяются физические факторы, в частности преформированные [1,3,11,12]. Оказывая благоприятное воздействие на регионарную гемодинамику, процессы клеточного деления, рецепторную активность эндометрия, электротерапия способствует купированию клинических симптомов заболевания и восстановлению структуры ткани. 

Целью данного исследования явилась оценка эффективности проведения комплексной патогенетически обоснованной терапии хронического эндометрита у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы: в исследование было включено 46 женщин (средний возраст 28,4 ± 2,6 лет) с нарушениями репродуктивной функции: первичным и вторичным бесплодием, невынашиванием беременности. 

Для верификации диагноза хронического эндометрита всем женщинам на 7-9 день менструального цикла была произведена гистероскопия и диагностическое выскабливание полости матки с последующим гистологическим, бактериологическим и вирусологическим исследованием соскоба эндометрия. Контрольное гистологическое исследование эндометрия методом аспирационной биопсии проводили через 2 месяца после окончания курса лечения. Трансвангинальное эхографическое сканирование эндометрия проводили на 5-7 и 17-21 дни менструального цикла до лечения и через 2 месяца после окончания лечения. Биполярную реографию сосудистого бассейна малого таза осуществляли с помощью реоанализатора «РЕАН-131» в динамике: до начала физиотерапии, сразу после электро-воздействий и через 1 месяц после окончания терапии.  Лечение хронического эндометрита начинали сразу после получения результатов гистологического исследования. При неспецифическом хроническом эндометрите применяли офлоксацин 400мг 2 раза в день внутрь плюс орнидазол 500мг 2 раза в день 14 дней, при выявлении хламидий – вильпрафен 500мг 3 раза в день 10 дней. При герпетическом эндометрите назначали валацикловир в дозе 500мг 2 раза в сутки 5 дней с последующим переходом на 500мг в сутки в течение 3 месяцев. Одновременно с учетом данных иммунного статуса проводилась коррекция иммунологических показателей: иммуномакс 200ЕД внутримышечно через день 15 инъекций, полиоксидоний 6мг внутримышечно 10 инъекций, ликопид 10 мг 3 раза в день внутрь 10 дней.

Восстановительный этап лечения начинали с назначения метаболических препаратов: актовегин 1 драже 2 раза в день 25 дней, витамин Е, аскорбиновая кислота, метионин, глутаминовая кислота, системная энзимотерапия. Далее с 5-7 дня очередного менструального цикла проводили физиотерапию с использованием КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». При положении больной лежа на спине полостной электрод вводили в задний свод влагалища, пластинчатый электрод располагали в надлобковой области. Воздействовали пачками биполярных ассимметричных импульсов с чередованием периодов возбуждения в 6 с и релаксации в 2 с с частотой следования импульсов 10 Гц, с урежением и учащением частоты на 20% от заданного значения. Полярность импульсов была положительная и отрицательная по 10 мин. Силу тока определяли по ощущениям пациентки. Курс лечения составил 10 процедур.             

Результаты исследования. Нарушения репродуктивной функции отмечены у всех пациенток: у 7 (15,2%) женщин - первичное бесплодие, у 28 (60,8%) женщин - вторичное бесплодие (средняя длительность бесплодия составила 7,7±1,2 года), у 11 (24%) женщин - невынашивание беременности. В анамнезе у 17 (36,9%) женщин наблюдались неудачные попытки ЭКО и ПЭ (в среднем 4,2±0,6). Нарушения менструальной функции в виде межменструальных, пред- и постменструальных кровянистых выделений выявлены у 21 (45,6%) женщины, обильные менструации - у 14 (30,4%) женщин, дисменорея - у 17 (37%) женщин. Жалобы на периодические тянущие боли внизу живота и диспареунию предъявляли 10 (21,7%) женщин, а у 2 (4,3%) женщин отмечалась стойкая вульводиния. При ультразвуковом сканировании эндометрия у 38 (82,6%) женщин диагностированы различные признаки хронического воспалительного процесса: единичные мелкие гиперэхогенные включения и уплотнения в базальном слое, неоднородность эндометрия, расширение полости матки. У 4 (8,7%) женщин в эндометрии методом ПЦР были обнаружены Сhlamydia trachomatis и у 3 (6,5%) женщин Нerpes simplex, что определило в данной группе больных выбор специфических этиотропных препаратов.

Динамическая реография сосудов бассейна малого таза выявила наличие низкой амплитуды реографических волн и уплощение их вершин. Реографический индекс был снижен более чем на 1/3, особенно у пациенток с сопутствующим спаечным процессом в малом тазу. Полученные данные свидетельствуют о снижении локальной фракции сердечного выброса и нарушении гемодинамики на уровне мелких сосудов в исследуемой области.
Критериями эффективности проводимой терапии являлись купирование клинических симптомов заболевания, восстановление эхографической картины эндометрия, элиминация или снижение активности инфекционного агента, восстановление морфологической структуры ткани.                            

После проведения комплексного лечения ни одна из пациенток не предъявляла жалобы на межменструальные, пред- и постменструальные кровянистые выделения, обильные менструации и дисменарея сохранились у 3 (6,5%) и 4 (8,7%) женщин соответственно, однако объем кровопотери во время менструации уменьшился. Жалобы на периодические тянущие боли внизу живота и диспареунию после проведения первого этапа терапии отсутствовали у большинства женщин и были полностью купированы на фоне проведения физиолечения. У паценток с сопутствующим спаечным процессом в малом тазу при бимануальном исследовании определялся выраженный дефиброзирующий эффект.     

При контрольном ультразвуковом исследовании только у 6 (13%) женщин были выявлены остаточные явления воспалительного процесса в виде единичных гиперэхогенных включений в базальном слое эндометрия, в остальных случаях эндометрий соответствовал норме. В динамике лечения по данным реографии повышение кровенаполнения происходило уже после первой процедуры физиотерапии, достигало своего максимума после окончания курса лечения и сохранялось далее в течение месяца. При контрольном гистологическом исследовании эндометрия отсутствие морфологических признаков хронического эндометрита выявлено у 27 (58,7%) женщин, остаточные явления в виде рассеянной лимфоцитарной инфильтрации стромы лимфоцитами – у 14 (30,4%) женщин, без изменений – у 5 (10%) женщин; хламидии и вирус простого герпеса в ткани не определялся ни в одном случае.      

Полученные данные позволяют сделать вывод о клинической эффективно проведенного курса терапии хронического эндометрита, что обусловлено прежде всего патогенетически обоснованным подходом к лечению с учетом основных звеньев развития хронического воспаления.  
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Предгравидарная подготовка эндометрия у женщин
с нарушением репродуктивной функции, возможности  КАП-ЭЛМ -01 «Андро – Гин»

Е.С. Силантьева, Е.В. Жаров, О. Л .Шишканова 

ГУ Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, г. Москва

Одним из необходимых условий имплантации и последующего благополучного развития эмбриона в полости матки является наличие полноценного эндометрия. Поэтому, такие патологические состояния, как внутриматочные синехии, хронический эндометрит и его исход – функциональная неполноценность и атрофия эндометрия, могут быть причиной маточной формы бесплодия, невынашивания беременности и неудач при использовании вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). В последние годы подробно описаны ультразвуковые критерии, указывающие на наличие патологических изменений в структурно-функциональном состоянии эндометрия, коррелирующие с данными гистологического исследования соскоба (биоптата) из полости матки. Ряд исследований посвящен изучению регионарного и органного кровотока в малом тазу, который является прогностически важным для имплантации и развития плодного яйца, в силу положительного влияния на эндометрий. Мощным средством, влияющим на гемоциркуляцию в сосудистом бассейне малого таза, являются современные физические факторы. Изучение целесообразности применения для предгравидарной подготовки эндометрия одного из новых физических факторов - электроимпульсной терапии с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» стало целью нашего исследования. 

Материал и методы исследования. Проведено обследование и лечение 112 женщин с нарушением репродуктивной функции и наличием ультразвуковых признаков патологии эндометрия. Помимо общеклинических и гинекологических методов исследования пациенткам проводили эхографический мониториг состояния эндометрия в идентичные дни менструального цикла (непосредственно после менструации и в период «имплантационного окна») до- и после лечения. Кроме того, изучали регионарный и органный кровоток в малом тазу путем реографии и допплерометрии сосудов матки. Для исследования гемодинамики сосудистого бассейна малого таза применяли биполярную реографию, для изучения кровоснабжения области расположения матки – монополярную реографию. При допплерометрии сосудов матки использовали цветовое допплеровское картирование в двух- и трехмерном режимах визуализации, энергетический и спектральный допплер.

Результаты исследования. Средний возраст обследованных женщин 29,56(6,7 лет. Пациентки с бесплодием составили 86%, с невынашиванием беременности 38%, 42% больных использовали ВРТ (от 1 до 18 попыток), которые завершились неудачей. Трансвагинальная эхография эндометрия, предшествующая лечению, выявила неоднородность структуры эндометрия у 52%, сокращение толщины у 72% (среднее значение толщины), ассиметрию листков у 26%, гиперэхогенные включения у 23%, наличие газа или жидкости в полости матки у 42%. Данные реографии свидетельствовали о снижении локальной фракции сердечного выброса и повышении тонуса сосудов малого калибра. Данные допплерометрии сосудов матки демонстрировали тенденцию к редукции капиллярного кровотока. Физиотерапию начинали на 5-7 день менструального цикла и проводили ежедневно. Использовали электроимпульсную терапию (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»). Лечение все женщины переносили хорошо. Клиническому улучшению (болеутоление, пальпаторно определяемый дефиброзирующий эффект, регуляция функции кишечника с устранением привычных запоров, изменение характера менструальной кровопотери) в процессе физиотерапии сопутствовала положительная динамика эхографической картины эндометрия. Данные реографических исследований кровообращения свидетельствовали о повышении кровенаполнения в изучаемой области, снижении тонуса мелких сосудов (увеличение амплитуды реографической волны и изменение ее формы). Триплексная цветовая эходопплерография сосудов матки демонстрировала появление или усиление кровотока в спиральных артериях у 72% обследованных.  Гистологический контроль эффективности лечения (пайпель-биопсия эндометрия через 1,5 месяца после лечения у 42% пациенток) выявил восстановление морфо-функциональной структуры эндометрия у 76% больных. Накопленная частота наступления беременности у пациенток с бесплодием в течение года составила 48%, частота наступления беременности при ВРТ – 32%. 

Выводы. Электроимпульсная терапия с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» способствует оптимизации состояния эндометрия. Этот эффект, по-видимому, обусловлен положительным вазотропным действием физического стимула и способствует повышению частоты наступления беременности. Таким образом, электроимпульсная терапия может быть использована для предгравидарной подготовки эндометрия у пациенток с нарушением репродуктивной функции.  

Про​фи​лак​ти​ка преж​де​вре​мен​но​го пре​ры​ва​ния 

бе​ре​мен​но​сти ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у жен​щин с при​выч​ной 

по​те​рей бе​ре​мен​но​сти

С.Н. Бо​ри​сов, В.В. Со​ко​лов, Р.В. Хай​ру​лин 
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Про​бле​ма по​те​ри бе​ре​мен​но​сти яв​ля​ет​ся од​ной из ак​ту​аль​ней​ших в кли​ни​ке аку​шер​ст​ва. Это вы​зва​но, в пер​вую оче​редь, вы​со​кой пе​ри​на​таль​ной смерт​но​стью не​до​но​шен​ных де​тей.

За по​след​нее де​ся​ти​ле​тие не от​ме​че​но тен​ден​ции к сни​же​нию час​то​ты преж​де​вре​мен​но​го пре​ры​ва​ния бе​ре​мен​но​сти, ко​то​рая со​став​ля​ет от 7% до 25% в раз​лич​ных груп​пах жен​щин, 85% пе​ри​на​таль​ной смерт​но​сти при​хо​дит​ся на но​во​ро​ж​ден​ных в сро​ке 22–37 не​дель гес​та​ци​он​но​го воз​рас​та. Сре​ди ос​нов​ных при​чин не​вы​на​ши​ва​ния бе​ре​мен​но​сти мно​гие ав​то​ры ве​ду​щую роль от​во​дят ин​фек​ци​он​но​му фак​то​ру. В со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях все боль​ше воз​рас​та​ет роль по​ли​мик​роб​ной этио​ло​гии и ус​лов​но-па​то​ген​ных мик​ро​ор​га​низ​мов в вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ма​ло​го та​за. Дос​та​точ​но час​то от​ме​ча​ет​ся бес​сим​птом​ное те​че​ние хро​ни​че​ских эн​до​мет​ри​тов, саль​пин​го​офо​ри​тов.

Час​то​та ко​ло​ни​за​ции эн​до​мет​рия вне бе​ре​мен​но​сти у жен​щин с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти  дос​ти​га​ет 30%. На​ми бы​ло про​ве​де​но об​сле​до​ва​ние 500 жен​щин с при​выч​ным не​вы​на​ши​ва​ни​ем бе​ре​мен​но​сти. Ос​нов​ную груп​пу со​ста​ви​ли 300 жен​щин с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти в анам​не​зе. Ха​рак​тер​ной осо​бен​но​стью аку​шер​ско​го ста​ту​са у этих па​ци​ен​ток бы​ло  не​свое​вре​мен​ное из​ли​тие око​ло​плод​ных вод, ос​лож​не​ние по​те​ри бе​ре​мен​но​сти вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ор​га​нов ма​ло​го та​за. Кон​троль​ную груп​пу со​ста​ви​ли 200 жен​щин, у ко​то​рых при​выч​ная по​те​ря бе​ре​мен​но​сти бы​ла обу​слов​ле​на не​раз​ви​ваю​щей​ся бе​ре​мен​но​стью и не со​про​во​ж​да​лась вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми ге​ни​та​лий. Все жен​щи​ны не име​ли про​фес​сио​наль​ных вред​но​стей и бы​ли со​ма​ти​че​ски здо​ро​вы. Из ис​сле​до​ва​ния бы​ли ис​клю​че​ны супружeские па​ры с вы​яв​лен​ны​ми от​кло​не​ния​ми при ме​ди​ко-ге​не​ти​че​ском об​сле​до​ва​нии, по​ло​жи​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми ВА (вол​ча​ноч​но​го ан​ти​коа​гу​лян​та) и ан​ти-ХГ ан​ти​тел. Сред​ний воз​раст па​ци​ен​ток 1 и 2 групп был оди​на​ко​вым и со​ста​вил 29,1±0,6; 32±0,8 го​да. Ана​лиз ги​не​ко​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у об​сле​до​ван​ных жен​щин вы​явил зна​чи​тель​ную час​то​ту хро​ни​че​ских саль​пин​го​офо​ри​тов – 70% и 65%, хро​ни​че​ский эн​до​мет​рит – 56% и 35%, спа​еч​ный про​цесс в ма​лом та​зу – 40% и 35% в со​от​вет​ст​вую​щих груп​пах. Мик​ро​био​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние эн​до​мет​рия вне бе​ре​мен​но​сти про​из​во​ди​лось пу​тем взя​тия цу​га эн​до​мет​рия. Бес​сим​птом​ная пер​си​стен​ция мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии об​на​ру​же​на у 70% жен​щин 1 груп​пы и 25% жен​щин 2 груп​пы. Толь​ко у 31 жен​щи​ны вы​де​ле​ны мо​но​куль​ту​ры, у ос​таль​ных бы​ли  об​на​ру​же​ны ас​со​циа​ции 2–6 ви​дов мик​ро​ор​га​низ​мов. Мас​сив​ное об​се​ме​не​ние (105 КОЭ и свы​ше) эн​до​мет​рия име​ло ме​сто толь​ко у 19 жен​щин. В про​ве​ден​ном ис​сле​до​ва​нии вы​яв​ле​на чет​кая взаи​мо​связь на​хо​ж​де​ния мик​ро​ор​га​низ​мов в эн​до​мет​рии с мор​фо​ло​ги​че​ски​ми из​ме​не​ния​ми в стро​ме. 

Кро​ме этио​троп​но​го ле​че​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ны​ми пре​па​ра​та​ми, в ком​плекс реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тия бы​ли вклю​че​ны се​ан​сы фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по ав​тор​ским ме​то​ди​кам. В слу​чае от​ри​ца​тель​но​го ре​зуль​та​та бак​те​рио​ло​ги​че​ско​го по​се​ва, про​из​во​ди​лось изо​ли​ро​ван​ное воз​дей​ст​вие элек​тро​сти​му​ля​ции. Ана​ли​зи​руя ре​зуль​та​ты ис​хо​дов бе​ре​мен​но​сти у на​блю​дае​мых жен​щин, сле​ду​ет от​ме​тить, что час​то​та свое​вре​мен​ных ро​дов в 1 груп​пе со​ста​ви​ла – 68%, во 2 груп​пе – 75%. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты сви​де​тель​ст​ву​ют о воз​мож​но​стях реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​ти​ях с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-​Гин» в пла​не под​го​тов​ки к бе​ре​мен​но​сти жен​щин, уже имею​щих в анам​не​зе ВЗОМТ и из​ли​тие око​ло​плод​ных вод. Кро​ме то​го, ис​поль​зо​ва​ние изо​ли​ро​ван​ной элек​тро​сти​му​ля​ции для вос​ста​нов​ле​ния сте​рио​до​ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та эн​до​мет​рия, по​зво​ля​ет до​бить​ся дос​та​точ​но вы​со​кой эф​фек​тив​но​сти реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» без на​зна​че​ния ра​нее при​ня​то​го в этих слу​ча​ях кур​са ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии.

Ком​плекс​ное кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ное об​сле​до​ва​ние вне бе​ре​мен​но​сти жен​щин с при​выч​ной по​те​рей бе​ре​мен​но​сти, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное при​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» как ос​нов​ной со​став​ляю​щей реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий, по​зво​ля​ет в по​сле​дую​щем про​лон​ги​ро​вать бе​ре​мен​ность в бо​лее 2/3 слу​ча​ев с ро​ж​де​ни​ем жиз​не​спо​соб​но​го пло​да у па​ци​ен​ток, уже имею​щих в анам​не​зе при​выч​ную по​те​рю бе​ре​мен​но​сти.
Роль со​вре​мен​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров 
в вос​ста​нов​ле​нии ре​про​дук​тив​ной функ​ции жен​щи​ны
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Со​вре​мен​ные фи​зи​че​ские фак​то​ры – эф​фек​тив​ное сред​ст​во про​фи​лак​ти​ки, те​ра​пии и вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния за​бо​ле​ва​ний, след​ст​ви​ем (ос​лож​не​ни​ем) ко​то​рых яв​ля​ет​ся бес​пло​дие жен​щи​ны или преж​де​вре​мен​ная по​те​ря бе​ре​мен​но​сти.

Ран​нее на​ча​ло и ин​тен​сив​ный ре​жим фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий с обя​за​тель​ным ди​на​ми​че​ским кон​тро​лем от​вет​ных ре​ак​ций ор​га​низ​ма спо​соб​ст​ву​ет по​вы​ше​нию кли​ни​че​ской эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния и со​кра​ще​нию его сро​ков; по​след​нее об​стоя​тель​ст​во по​ло​жи​тель​но влия​ет на пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние жен​щин, стре​мя​щих​ся как мож​но бы​ст​рее стать ма​те​рью. Как сви​де​тель​ст​ву​ют ре​зуль​та​ты дис​сер​та​ци​он​ных пла​це​бо​кон​тро​ли​руе​мых ис​сле​до​ва​ний, вы​пол​нен​ных под на​шим на​уч​ным ру​ко​во​дством, при​ме​не​ние фи​зи​че​ских фак​то​ров наи​бо​лее эф​фек​тив​но по сле​дую​щим по​ка​за​ни​ям.

Ис​кус​ст​вен​ное пре​ры​ва​ние пер​вой бе​ре​мен​но​сти. Без вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния же​лан​ная бе​ре​мен​ность на​сту​пи​ла в те​че​ние пер​во​го го​да толь​ко у ка​ж​дой вто​рой опе​ри​ро​ван​ной, в те​че​ние трех лет ка​ж​дая пят​на​дца​тая из сде​лав​ших аборт стра​да​ла бес​пло​ди​ем, бе​ре​мен​ность и ро​ды не име​ли ос​лож​не​ний лишь у ка​ж​дой пя​той. По​сле элек​тро​фо​ре​за ме​ди, на​ча​то​го не позд​нее вто​рых су​ток с мо​мен​та уда​ле​ния плод​но​го яй​ца, за​пла​ни​ро​ван​ная бе​ре​мен​ность у всех жен​щин на​сту​пи​ла в те​че​ние пер​во​го го​да, а бе​ре​мен​ность и ро​ды про​те​ка​ли без ос​лож​не​ний у ка​ж​дой вто​рой об​сле​до​ван​ной [Э.М. Де​веть​я​ров, 1992].

Ро​до​раз​ре​ше​ние пу​тем опе​ра​ции ке​са​ре​ва се​че​ния. Про​фи​лак​ти​ка эн​до​мет​ри​та с по​мо​щью ин​тер​фе​рен​ци​он​ных то​ков в ком​плек​се с ан​ти​био​ти​ка​ми по эф​фек​тив​но​сти не от​ли​ча​ет​ся от ре​зуль​та​тов, по​лу​чен​ных от ле​кар​ст​вен​ных уте​ро​то​ни​че​ских средств, в т.ч. по про​дол​жи​тель​но​сти гос​пи​та​ли​за​ции и ко​ли​че​ст​ву ос​лож​не​ний [Е.Б. Же​лез​но​ва, 1994].

Ост​рый по​слеа​борт​ный эн​до​мет​рит. В ком​плек​се с аде​к​ват​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пи​ей по​сто​ян​ное маг​нит​ное по​ле улуч​ша​ет про​цес​сы за​жив​ле​ния ра​не​вой по​верх​но​сти эн​до​мет​рия, спо​соб​ст​ву​ет пол​но​му вы​здо​ров​ле​нию 85% боль​ных и со​кра​ща​ет срок гос​пи​та​ли​за​ции на 5 дней [М.В. Ко​ва​лен​ко, 1998].

Ост​рое вос​па​ле​ние при​дат​ков мат​ки. В ус​ло​ви​ях аде​к​ват​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии элек​тро​маг​нит​ное из​лу​че​ние СВЧ су​ще​ст​вен​но по​вы​ша​ет и ус​ко​ря​ет кли​ни​че​ский эф​фект, со​кра​ща​ет на 1/3 пе​ри​од ста​цио​ни​ро​ва​ния и по​зво​ля​ет из​бе​жать про​дол​же​ния на​ча​то​го кур​са фи​зио​те​ра​пии на по​стгос​пи​таль​ном эта​пе. Та​кие про​це​ду​ры по​вы​ша​ют ло​каль​ный им​му​ни​тет сли​зи​стой обо​лоч​ки ка​на​ла шей​ки мат​ки, т.е. ока​зы​ва​ют им​му​но​кор​ри​ги​рую​щее дей​ст​вие [Ф.В. Лер​нер, 2003].

Экс​трен​ная опе​ра​ция по по​во​ду доб​ро​ка​че​ст​вен​ной опу​хо​ли яич​ни​ков у де​тей и под​ро​ст​ков. Вос​ста​но​ви​тель​ное ле​че​ние то​ком над​то​наль​ной час​то​ты, осу​ще​ст​в​ляе​мое с пер​вых су​ток по​сле опе​ра​ции, по​вы​ша​ет не​спе​ци​фи​че​скую ре​зи​стент​ность ор​га​низ​ма, улуч​ша​ет адап​та​ци​он​ные ре​ак​ции у 80% об​сле​до​ван​ных и в бо​лее ран​ние сро​ки сни​жа​ет уро​вень эн​до​ген​ной ин​ток​си​ка​ции [М.В. Ипа​то​ва, 2000].
Опе​ра​ция по по​во​ду труб​ной бе​ре​мен​но​сти. Ран​няя вос​ста​но​ви​тель​ная низ​ко​час​тот​ная маг​ни​то​те​ра​пия спо​соб​ст​ву​ет со​хра​не​нию про​хо​ди​мо​сти ос​тав​шей​ся ма​точ​ной тру​бы у 82% опе​ри​ро​ван​ных, а ее функ​цио​наль​ной ак​тив​но​сти – у 63%, нор​маль​ная час​то​та со​кра​ще​ний ма​точ​ной тру​бы за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​на у 45%, по​вы​шен​ная – у 4% об​сле​до​ван​ных. При от​сут​ст​вии та​ких фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских про​це​дур час​то​та со​кра​ще​ний ма​точ​ной тру​бы при​бли​жа​ет​ся к нор​маль​ным зна​че​ни​ям толь​ко у 1% па​ци​ен​ток, а по​вы​шен​ная – у 18%. При ла​па​ра​то​мии ука​зан​ные фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские про​це​ду​ры по​зво​ля​ют в 4 раза умень​шить на​сту​п​ле​ние по​втор​ной труб​ной бе​ре​мен​но​сти [С.В. Шме​ле​ва, 1998].

Опе​ра​ции по по​во​ду труб​но-пе​ри​то​не​аль​но​го бес​пло​дия. Бо​лее вы​со​кой ре​зуль​та​тив​но​сти та​ко​го ле​че​ния спо​соб​ст​ву​ет ран​нее при​ме​не​ние на гос​пи​таль​ном эта​пе то​ка над​то​наль​ной час​то​ты, низ​ко​час​тот​но​го маг​нит​но​го по​ля или элек​тро​им​пульс​ных воз​дей​ст​вий, диф​фе​рен​ци​ро​ван​ное в со​от​вет​ст​вии со сте​пе​нью ана​то​ми​че​ских из​ме​не​ний и ха​рак​те​ром хи​рур​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва [С.В. Во​ло​дин, 1995]. В дос​ти​же​нии та​ко​го эф​фек​та су​ще​ст​вен​ную роль иг​ра​ет по​ло​жи​тель​ное влия​ние ле​чеб​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров на био​рит​мо​ло​ги​че​ские про​цес​сы в ор​га​низ​ме с син​хро​ни​за​ци​ей рит​ми​че​ских ко​ле​ба​ний фи​зио​ло​ги​че​ских функ​ций, что спо​соб​ст​ву​ет со​кра​ще​нию пе​рио​да адап​та​ции жен​щи​ны по​сле опе​ра​ции [К.Н. Арс​ла​нян, 1991].

Кли​ни​че​ски це​ле​со​об​раз​ным за​ре​ко​мен​до​ва​ло се​бя от​сро​чен​ное (че​рез 1 ме​сяц по​сле опе​ра​ции) вос​ста​но​ви​тель​ное ле​че​ние элек​тро​маг​нит​ным из​лу​че​ни​ем КВЧ: в те​че​ние пер​во​го го​да бе​ре​мен​ность на​сту​пи​ла у 38% боль​ных с I–II сте​пе​нью рас​про​стра​не​ния спа​еч​но​го про​цес​са в ма​лом та​зу и у 21% – с III–IV сте​пе​нью его, что во мно​гом обу​слов​ле​но уст​ра​не​ни​ем или су​ще​ст​вен​ным умень​ше​ни​ем ге​мо​ди​на​ми​че​ских рас​стройств в со​су​ди​стом бас​сей​не ма​ло​го та​за [Е.Е. Си​лан​ть​е​ва, 2000]. По дан​ным ли​те​ра​ту​ры, по​сле ука​зан​ных опе​ра​ций без вос​ста​но​ви​тель​ной фи​зио​те​ра​пии час​то​та на​сту​п​ле​ния бе​ре​мен​но​сти не пре​вы​ша​ет 30% при I сте​пе​ни рас​про​стра​не​ния та​зо​вых пе​ри​то​не​аль​ных спа​ек и сни​жа​ет​ся до 8–10% при его IV сте​пе​ни.

Функ​цио​наль​ное труб​ное бес​пло​дие. При та​ком на​ру​ше​нии ре​про​дук​тив​ной функ​ции низ​ко​час​тот​ная элек​тро​сти​му​ля​ция шей​ки мат​ки в ка​че​ст​ве ос​нов​но​го ком​по​нен​та ком​плек​са не​ме​ди​ка​мен​тоз​ной те​ра​пии спо​соб​ст​ву​ет на​сту​п​ле​нию бе​ре​мен​но​сти у ка​ж​дой пя​той боль​ной, а из чис​ла лиц мо​ло​же 30 лет с дли​тель​но​стью бес​пло​дия ме​нее 5 лет – у ка​ж​дой вто​рой [О.А. Ша​ти].

Хро​ни​че​ский эн​до​мет​рит. Ре​ко​мен​да​ции по диф​фе​рен​ци​ро​ван​но​му при​ме​не​нию ря​да пре​фор​ми​ро​ван​ных ле​чеб​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров при дан​ном за​бо​ле​ва​нии пред​став​ле​ны в ли​те​ра​ту​ре [В.М.Стру​гац​кий, Л.С. По​по​вич, 1997]. В на​стоя​щее вре​мя они до​пол​не​ны дан​ны​ми об элек​тро​им​пульс​ной те​ра​пии с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» [В.М.Стру​гац​кий, Е.С. Си​лан​ть​е​ва, 2002], ко​то​рые по​зво​ля​ют обос​но​ван​но про​гно​зи​ро​вать вы​со​кую ре​зуль​та​тив​ность та​ких воз​дей​ст​вий при под​го​тов​ке к бе​ре​мен​но​сти жен​щин с при​выч​ным са​мо​про​из​воль​ным абор​том и в про​грам​ме ЭКО и ПЭ, при​чем без ин​тен​си​фи​ка​ции ре​жи​ма про​ве​де​ния про​це​дур.

Та​ким об​ра​зом, со​вре​мен​ные ле​чеб​ные фи​зи​че​ские фак​то​ры иг​ра​ют боль​шую роль в со​хра​не​нии и вос​ста​нов​ле​нии ре​про​дук​тив​ной функ​ции жен​щи​ны, ус​пеш​но до​пол​няя ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, хи​рур​ги​че​ские и иные тех​но​ло​гии но​во​го по​ко​ле​ния.

Со​вре​мен​ные воз​мож​но​сти вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния 
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 Со​вре​мен​ная так​ти​ка ве​де​ния ги​не​ко​ло​ги​че​ских боль​ных по​сле хи​рур​ги​че​ских вме​ша​тельств на ор​га​нах ма​ло​го та​за под​ра​зу​ме​ва​ет ак​тив​ное ис​поль​зо​ва​ние раз​лич​ных пре​фор​ми​ро​ван​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров, ока​зы​ваю​щих по​ли​сис​тем​ное влия​ние на ор​га​низм, ус​ко​ряю​щих про​цес​сы адап​та​ци​он​ной пе​ре​строй​ки, умень​шаю​щих сро​ки ре​кон​ва​лес​цен​ции и вос​ста​нов​ле​ния тру​до​спо​соб​но​сти. На​прав​лен​ность фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий аде​к​ват​на со​вре​мен​но​му кон​тин​ген​ту ги​не​ко​ло​ги​че​ских боль​ных, для ко​то​ро​го ха​рак​тер​ны по​ли​мор​бид​ность, мно​же​ст​вен​ность со​пут​ст​вую​щей экс​т​ра​ге​ни​таль​ной па​то​ло​гии с эле​мен​та​ми нев​ро​ти​за​ции, де​прес​сив​но​го со​стоя​ния. Кро​ме то​го, пе​ре​до​вые хи​рур​ги​че​ские и ане​сте​зио​ло​ги​че​ские тех​но​ло​гии по​зво​ля​ют ока​зы​вать аде​к​ват​ную по​мощь ши​ро​ко​му воз​рас​тно​му спек​тру ги​не​ко​ло​ги​че​ских боль​ных со зна​чи​тель​но сни​жен​ны​ми ком​пен​са​тор​но-при​спо​со​би​тель​ны​ми воз​мож​но​стя​ми в си​лу тя​же​сти ос​нов​но​го и/или со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний [5, 8]. У жен​щин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та, не​ред​ко с не​реа​ли​зо​ван​ной ге​не​ра​тив​ной функ​ци​ей, стра​даю​щих бес​пло​ди​ем, не​вы​на​ши​ва​ни​ем бе​ре​мен​но​сти, ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ные ме​ро​прия​тия на​прав​ле​ны на улуч​ше​ние про​гно​за де​то​ро​ж​де​ния по​сле ре​кон​ст​рук​тив​но-пла​сти​че​ских опе​ра​ций. В дет​ском и под​ро​ст​ко​вом воз​рас​те важ​но по​мочь рас​ту​ще​му ор​га​низ​му вый​ти из хи​рур​ги​че​ско​го и ане​сте​зио​ло​ги​че​ско​го стрес​са без ущер​ба для по​сле​дую​ще​го фор​ми​ро​ва​ния и функ​цио​ни​ро​ва​ния жиз​нен​но важ​ных сис​тем ор​га​низ​ма. У лиц по​жи​ло​го и стар​че​ско​го воз​рас​та не​об​хо​ди​мость по​сле​опе​ра​ци​он​ной реа​би​ли​та​ции обу​слов​ле​на мно​же​ст​вен​но​стью со​пут​ст​вую​щей со​ма​ти​че​ской па​то​ло​гии, отя​го​щаю​щей как ус​ло​вия вы​пол​не​ния опе​ра​ции, так и те​че​ние по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да.

В по​доб​ных ус​ло​ви​ях воз​ни​ка​ет не​об​хо​ди​мость со​вер​шен​ст​во​ва​ния про​во​ди​мых ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ных ме​ро​прия​тий, вклю​чая не​ме​ди​ка​мен​тоз​ные воз​дей​ст​вия. Бла​го​да​ря мно​го​лет​не​му кли​ни​че​ско​му опы​ту вы​ра​бо​тан пе​ре​чень пре​фор​ми​ро​ван​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров (по​сто​ян​ное маг​нит​ное по​ле, пе​ре​мен​ное маг​нит​ное по​ле низ​кой час​то​ты, низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное из​лу​че​ние, ток над​то​наль​ной час​то​ты и др.), ис​поль​зо​ва​ние ко​то​рых для улуч​ше​ния про​гно​за хи​рур​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва ста​ло тра​ди​ци​он​ным [1, 6]. До​ка​за​на их эф​фек​тив​ность, а так​же вы​ра​бо​та​ны кри​те​рии диф​фе​рен​циа​ции от​дель​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий в за​ви​си​мо​сти от хи​рур​ги​че​ско​го ди​аг​но​за, дос​ту​па, объ​е​ма опе​ра​ции. На се​го​дняш​ний день, по-ви​ди​мо​му, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ным мож​но счи​тать при​ме​не​ние од​но​вре​мен​но не од​но​го фи​зи​че​ско​го фак​то​ра, а ком​плек​са ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии взаи​мо​по​тен​ци​рую​ще​го (си​нер​гич​но​го) дей​ст​вия, что по​зво​лит дос​тиг​нуть наи​боль​ше​го ле​чеб​но​го эф​фек​та при наи​мень​шей на​груз​ке на ор​га​низм. Со​че​тан​ные фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские воз​дей​ст​вия рас​ши​ря​ют воз​мож​но​сти ин​ди​ви​дуа​ли​за​ции вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния за счет варь​и​ро​ва​ния со​став​ляю​щи​ми те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са, под​бо​ра оп​ти​маль​ных ком​по​нен​тов, ло​ка​ли​за​ции и па​ра​мет​ров воз​дей​ст​вия [3]. Оче​вид​но, что с по​зи​ций прак​ти​че​ской це​ле​со​об​раз​но​сти и удоб​ст​ва вы​пол​не​ния про​це​дур с со​че​тан​ным ис​поль​зо​ва​ни​ем раз​лич​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров за​слу​жи​ва​ют вни​ма​ния ком​пакт​ные ап​па​ра​ты, пред​став​ляю​щие со​бой еди​ный блок ис​точ​ни​ков со​от​вет​ст​вую​щих ле​чеб​ных энер​гий. Од​ним из пер​вых оте​че​ст​вен​ных ап​па​ра​тов по​доб​но​го ро​да яв​ля​ет​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный элек​тро-ла​зе​ро-маг​нит​ной те​ра​пии и цве​то​им​пульс​но​го воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», раз​ра​бо​тан​ный ЗАО «Янин​вест» (г. Мо​ск​ва). С по​мо​щью ап​па​ра​та «Ан​д​ро-Гин» мож​но про​во​дить элек​тро​сти​му​ля​цию, маг​ни​то​те​ра​пию, ла​зе​ро​те​ра​пию, ней​рос​ти​му​ля​цию, цве​то​рит​мо​те​ра​пию как в ви​де мо​но​те​ра​пии од​ним из пред​став​лен​ных ва​ри​ан​тов воз​дей​ст​вия, так и пу​тем ком​плек​си​ро​ва​ния не​сколь​ких (от 2 до 5) фи​зи​че​ских фак​то​ров. Это при​во​дит к со​кра​ще​нии как сро​ков ле​че​ния, так и эко​но​ми​че​ских по​терь, свя​зан​ных с вре​мен​ной не​тру​до​спо​соб​но​стью боль​ных. Кро​ме то​го, ап​па​рат уком​плек​то​ван спе​циа​ли​зи​ро​ван​ны​ми для уро​ло​ги​че​ской и ги​не​ко​ло​ги​че​ской прак​ти​ки внут​ри​по​ло​ст​ны​ми маг​нит​но-ла​зер​ны​ми из​лу​ча​те​ля​ми с элек​тро​сти​му​ля​то​ром, что по​зво​ля​ет мак​си​маль​но при​бли​жать про​вод​ни​ки энер​гии к за​ин​те​ре​со​ван​ным ор​га​нам и тка​ням и, тем са​мым, оп​ти​ми​зи​ро​вать ре​зуль​та​ты ле​че​ния. 
Вы​бор ле​чеб​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров, пред​ла​гае​мых для со​че​тан​но​го ис​поль​зо​ва​ния, не слу​ча​ен. Ком​плекс вклю​ча​ет взаи​мо​по​тен​ци​рую​щие фак​то​ры пре​иму​ще​ст​вен​но ме​ст​но​го (ла​зер​ное из​лу​че​ние, по​сто​ян​ное маг​нит​ное по​ле, элек​тро​сти​му​ля​ция), цен​траль​но​го (цве​то​рит​мо​те​ра​пия) и реф​лек​тор​но​го (ней​рос​ти​му​ля​ция) дей​ст​вия при всей ус​лов​но​сти по​доб​но​го де​ле​ния. Так, элек​тро​сти​му​ля​ция под​ра​зу​ме​ва​ет ис​поль​зо​ва​ние пе​ре​мен​но​го си​ну​сои​даль​но​го то​ка час​то​той 5 кГц, мо​ду​ли​ро​ван​но​го по ам​пли​ту​де низ​кой час​то​той (1–120 Гц). Воз​дей​ст​вуя на нерв​но-мы​шеч​ный ап​па​рат, по​доб​ные элек​тро​им​пульс​ные про​це​ду​ры ока​зы​ва​ют бо​ле​уто​ляю​щее дей​ст​вие, спо​соб​ст​ву​ют улуч​ше​нию ре​гио​нар​но​го кро​во​об​ра​ще​ния, раз​ви​тию кол​ла​те​ра​лей, сти​му​ли​ру​ют тро​фи​ку тка​ней, об​ла​да​ют мио​ней​ро​сти​му​ли​рую​щим эф​фек​том. Про​ти​во​вос​па​ли​тель​ное, тро​фо​троп​ное, ней​ро​троп​ное, лим​фод​ре​ни​рую​щее, аналь​ге​зи​рую​щее дей​ст​вия в той или иной сте​пе​ни при​су​щи так​же маг​ни​то​те​ра​пии, ла​зе​ро​те​ра​пии, ней​рос​ти​му​ля​ции. При этом од​но​вре​мен​ное при​ме​не​ние ла​зер​но​го из​лу​че​ния и по​сто​ян​но​го маг​нит​но​го по​ля уве​ли​чи​ва​ет про​ни​каю​щую спо​соб​ность пер​во​го, умень​ша​ет ко​эф​фи​ци​ент от​ра​же​ния на гра​ни​це раз​де​ла тка​ней и обес​пе​чи​ва​ет мак​си​маль​ное по​гло​ще​ние све​то​вой энер​гии. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия под​ра​зу​ме​ва​ет воз​дей​ст​вие све​том раз​лич​ной дли​ны вол​ны на ор​га​низм че​рез зри​тель​ный ана​ли​за​тор с во​вле​че​ни​ем в про​цесс струк​тур ре​ти​ку​ляр​ной фор​ма​ции го​лов​но​го моз​га. Та​ким об​ра​зом, ока​зы​ва​ет​ся ре​гу​ли​рую​щее влия​ние на ЦНС, кор​ре​ги​ру​ет​ся пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние боль​ных при де​прес​сив​ных, нев​ро​зо​по​доб​ных со​стоя​ни​ях и пси​хо​со​ма​ти​че​ских рас​строй​ствах.

На се​го​дняш​ний день ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» толь​ко за​вое​вы​ва​ет по​зи​ции в ги​не​ко​ло​ги​че​ской прак​ти​ке [2, 7], и мы по​пы​та​лись оп​ре​де​лить воз​мож​ность его ис​поль​зо​ва​ния в кли​ни​ке опе​ра​тив​ной ги​не​ко​ло​гии. Мы рас​по​ла​га​ем опы​том вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния 165 боль​ных по​сле ги​не​ко​ло​ги​че​ских опе​ра​ций с при​ме​не​ни​ем со​че​тан​ных  фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ком​плекс​ные про​це​ду​ры про​во​ди​ли с уче​том вы​ра​бо​тан​ных на​ми ра​нее [4, 6] прин​ци​пов вос​ста​но​ви​тель​ной фи​зио​те​ра​пии, в со​от​вет​ст​вии с ко​то​ры​ми ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ные воз​дей​ст​вия сле​ду​ет на​чи​нать мак​си​маль​но ра​но – пред​поч​ти​тель​но с пер​вых су​ток и не позд​нее треть​их су​ток по​сле опе​ра​ции, то есть до об​ра​зо​ва​ния рых​лых фиб​ри​ноз​ных сли​па​ний, транс​фор​ми​рую​щих​ся в по​сле​дую​щем в со​еди​ни​тель​нот​кан​ные (спа​еч​ные) струк​ту​ры. ​

Таб​ли​ца

Па​ра​мет​ры  вос​ста​но​ви​тель​ной фи​зио​те​ра​пии с при​ме​не​ни​ем 

ап​па​ра​та «Ан​д​ро-Гин» в кли​ни​ке опе​ра​тив​ной ги​не​ко​ло​гии
	       Опе​ра​ция
Па​ра-

мет​ры
	Ла​па​ро​ско​пия
	Ла​па​ро​то​мия
	Ва​ги​наль​ный дос​туп

	
	ПМ
	МЭ
	ГЭ
	ПМ
	МЭ
	ГЭ
	ГЭ
	ГРС
	КР, КПР
	TVT, TOT

	Сти​му​ля​ция на​кож​ная – ней​рос​ти​му​ля​ция (НС)
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Внут​ри​по​ло​ст​ная сти​му​ля​ция – элек​тро​сти​му​ля​ция (ЭС)
	Х
	Х
	-
	Х
	Х
	-
	-
	Х
	-
	Х

	По​ляр​ность НС
	по​лож
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	по​лож.
	от​риц.

	По​ляр​ность ЭС
	от​риц.
	по​лож.
	-
	от​риц.
	по​лож.
	-
	-
	от​риц.
	-
	по​лож.

	Ам​пли​ту​да НС (%)
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Ам​пли​ту​да ЭС (%)
	5
	5
	-
	5
	5
	-
	-
	5
	-
	5

	Ре​жим
	3
	2
	-
	3
	1
	-
	-
	1
	-
	1

	Час​то​та верх​няя (Гц)
	-
	50
	-
	-
	40
	-
	-
	60
	-
	80

	Час​то​та ниж​няя (Гц)
	-
	10
	-
	-
	10
	-
	-
	10
	-
	10

	Час​то​та (Гц)
	80
	-
	-
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Де​виа​ция (%)
	10
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Пе​ри​од 1 (мин)
	-
	3
	-
	-
	5
	-
	-
	5
	-
	3

	Пе​ри​од 2 (мин)
	-
	3
	-
	-
	5
	-
	-
	3
	-
	3

	Воз​бу​ж​де​ние (сек)
	3
	2
	-
	2
	2
	-
	-
	3
	-
	3

	Пау​за (сек)
	5
	4
	-
	5
	5
	-
	-
	4
	-
	2

	Ла​зер на​кож​ный (ЛН)
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Ре​жим ра​бо​ты ЛН
	син​фаз​но
	не​прер
	не​прер
	не​прер.
	не​прер.
	не​прер.
	не​прер.
	не​прер
	не​прер.
	синф.

	Ла​зер внут​ри​по-ло​ст​ной (ЛВП)
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	-
	Х

	Ре​жим ра​бо​ты ЛВП
	син​фаз​но
	синф.
	не​прер
	син​фаз​но
	не​прер.
	не​прер.
	син​фаз​но
	син​фаз​но
	-
	не​прер.

	Цве​то​рит​мо​те​ра​пия
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Мощ​ность
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	4

	Пе​ре​клю​че​ние (сек)
	4
	3
	5
	3
	5
	5
	5
	3
	5
	4

	Мо​ду​ля​ция
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Час​то​та  (Гц)
	10
	20
	32
	15
	20
	32
	32
	20
	32
	10

	Ре​жим ле​во​го стим.
	пре​рыв
	пре​рыв
	пре​рыв
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.

	Ре​жим прав. Стим.
	пре​рыв
	пре​рыв
	пре​рыв
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.
	пре​рыв.

	Цвет ле​во​го стим
	зе​ле​ный
	оранж
	си​ний
	зе​ле​ный
	оранж.
	си​ний
	си​ний
	оранж
	си​ний
	оранж.

	Цвет пра​во​го стим.
	крас​ный
	си​ний
	си​ний
	зе​ле​ный
	си​ний
	си​ний
	си​ний
	си​ний
	си​ний
	оранж.

	Про​дол​жи​тель​ность (мин)
	15
	15
	10
	15
	10
	10
	10
	15
	10
	15


При​ме​ча​ние: обо​зна​че​ния па​ра​мет​ров воз​дей​ст​вия при​ве​де​ны в со​от​вет​ст​вии с пас​пор​том КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

· ПМ – опе​ра​ции на при​дат​ках мат​ки
· МЭ – мио​мэк​то​мия
· ГЭ – гис​те​рэк​то​мия
· ГРС - гис​те​ро​ре​зек​то​ско​пия
· КР, КПР – коль​пор​ра​фия, коль​по​пе​ри​не​ор​ра​фия
· TVT, TOT – ва​ри​ан​ты слин​го​вых опе​ра​ций при стрес​со​вом не​дер​жа​нии мо​чи
​​​Ва​ри​ан​ты ком​би​ни​ро​ва​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, ло​кали за-цию воз​дей​ст​вия, ис​поль​зуе​мые па​ра​мет​ры оп​ре​де​ля​ли ин​ди​ви​ду​аль​но в за​ви​си​мо​сти от воз​рас​та па​ци​ент​ки, кли​ни​че​ско​го и хи​рур​ги​че​ско​го ди​аг​но​за, объ​е​ма и дос​ту​па хи​рур​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва (см. таб​ли​цу). У де​тей и под​ро​ст​ков про​во​ди​ли ми​ти​ги​ро​ван​ные воз​дей​ст​вия, а внут​ри​по​ло​ст​ной из​лу​ча​тель ис​поль​зо​ва​ли лишь по​сле пред​ва​ри​тель​ной разъ​яс​ни​тель​ной бе​се​ды. Опе​ри​ро​ван​ным по​жи​ло​го и стар​че​ско​го воз​рас​та бо​лее ши​ро​ко на​зна​ча​ли цен​траль​ные воз​дей​ст​вия в ви​де цве​то​рит​мо​те​ра​пии. По​сле эн​до​хи​рур​ги​че​ских вме​ша​тельств, ко​гда риск ин​фи​ци​ро​ва​ния и не​пра​виль​но​го за​жив​ле​ния не​зна​чи​тель​ной по раз​ме​рам кож​ной ра​ны прак​ти​че​ски от​сут​ст​ву​ет, от​да​ва​ли пред​поч​те​ние внут​ри​по​ло​ст​ным воз​дей​ст​ви​ям. Про​це​ду​ры про​во​ди​ли еже​днев​но, под тща​тель​ным кон​тро​лем за от​вет​ны​ми ре​ак​ция​ми ор​га​низ​ма и при аде​к​ват​ной пе​ре​но​си​мо​сти вы​пол​ня​ли не од​ну, а две про​це​ду​ры в день с пе​ре​ры​вом не ме​нее 2 ча​сов. С уче​том мно​го​фак​тор​но​сти воз​дей​ст​вий, курс те​ра​пии варь​и​ро​вал от 5 до 10 (не бо​лее) про​це​дур. Со​блю​дая прин​цип он​ко​ло​ги​че​ской на​сто​ро​жен​но​сти, фи​зио​те​ра​пию не про​во​ди​ли по​сле хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния зло​ка​че​ст​вен​ных но​во​об​ра​зо​ва​ний по​ло​вых ор​га​нов или при по​доз​ре​нии на ма​лиг​ни​за​цию, уда​ле​ния про​ли​фе​ри​рую​щей му​ци​ноз​ной или се​роз​ной кис​то​мы. Во​прос об ис​поль​зо​ва​нии толь​ко цве​то​рит​мо​те​ра​пии для оп​ти​ми​за​ции те​че​ния по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да у та​ко​го кон​тин​ген​та боль​ных на​ми по​ка не изу​чен, но пред​став​ля​ет​ся пер​спек​тив​ным для даль​ней​ших ис​сле​до​ва​ний.

Наи​бо​лее час​то мно​го​фак​тор​ные воз​дей​ст​вия ло​ка​ли​зо​ва​ли сле​дую​щим об​ра​зом: на​кож​ный ней​рос​ти​му​ля​тор рас​по​ла​га​ли в по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вой об​лас​ти, пла​стин​ча​тый элек​трод – в над​лоб​ко​вой об​лас​ти (го​ри​зон​таль​но), на​кож​ный маг​нит​но-ла​зер​ный из​лу​ча​тель ус​та​нав​ли​ва​ли на об​ласть про​ек​ции бед​рен​но​го тре​уголь​ни​ка (по​пе​ре​мен​но спра​ва и сле​ва), из​лу​ча​тель внут​ри​по​ло​ст​ной вво​ди​ли в зад​ний или один из бо​ко​вых (со​от​вет​ст​вен​но зо​не хи​рур​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва) сво​дов вла​га​ли​ща, а при кро​вя​ных вы​де​ле​ни​ях из по​ло​вых пу​тей у virgo  in​tacta, у де​тей и под​ро​ст​ков – в пря​мую киш​ку на глу​би​ну 5–7 см. По​сле опе​ра​ций, вы​пол​нен​ных пу​тем чре​во​се​че​ния, для пре​ду​пре​ж​де​ния за​жив​ле​ния уши​той по​сле​опе​ра​ци​он​ной ра​ны на пе​ред​ней брюш​ной стен​ке вто​рич​ным на​тя​же​ни​ем, на​кож​ный маг​нит​но-ла​зер​ный из​лу​ча​тель рас​по​ла​га​ли на об​ласть по​сле​опе​ра​ци​он​но​го шва. По​сле гис​те​рэк​то​мии, не​за​ви​си​мо от хи​рур​ги​че​ско​го дос​ту​па, для ис​клю​че​ния воз​мож​но​сти трав​ми​ро​ва​ния куль​ти вла​га​ли​ща в ран​нем по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де внут​ри​по​ло​ст​ной из​лу​ча​тель вво​ди​ли не во вла​га​ли​ще, а в пря​мую киш​ку. По​сле опе​ра​ций по по​во​ду стрес​со​во​го не​дер​жа​ния мо​чи для оп​ти​ми​за​ции функ​цио​наль​ной ак​тив​но​сти мо​че​во​го пу​зы​ря и вос​ста​нов​ле​ния то​ну​са мышц та​зо​во​го дна ло​ка​ли​за​цию воз​дей​ст​вия ме​ня​ли: на​кож​ный ней​рос​ти​му​ля​тор рас​по​ла​га​ли в по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вой об​лас​ти, пла​стин​ча​тый элек​трод – на об​ласть про​меж​но​сти, урет​раль​ный из​лу​ча​тель вво​ди​ли в урет​ру. При про​ве​де​нии элек​тро– и ней​рос​ти​му​ля​ции ин​тен​сив​ность («ам​пли​ту​ду») воз​дей​ст​вия оп​ре​де​ля​ли ин​ди​ви​ду​аль​но по по​яв​ле​нию ощу​ще​ния лег​ко​го по​щи​пы​ва​ния или без​бо​лез​нен​ной виб​ра​ции. При​мер​ные па​ра​мет​ры мно​го​фак​тор​ной воcста​но​ви​тель​ной фи​зио​те​ра​пии с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​сле ги​не​ко​ло​ги​че​ских опе​ра​ций пред​став​ле​ны в таб​ли​це.

Сле​ду​ет от​ме​тить удов​ле​тво​ри​тель​ную пе​ре​но​си​мость про​це​дур при од​но​вре​мен​ном воз​дей​ст​вии не​сколь​ки​ми ле​чеб​ны​ми фи​зи​че​ски​ми фак​то​ра​ми в ран​нем по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де. Да​же по​сле ра​ди​каль​ных опе​ра​ций са​мо​чув​ст​вие боль​ных не ухуд​ша​лось, бо​лее то​го, они от​ме​ча​ли умень​ше​ние бо​ле​вых ощу​ще​ний в зо​не хи​рур​ги​че​ско​го вме​ша​тель​ст​ва, улуч​ше​ние сна уже по​сле 2–3 со​че​тан​ных про​це​дур. По​ка​за​те​ли ге​мо​ди​на​ми​ки ос​та​ва​лись ста​биль​ны​ми, по​вы​ше​ние тем​пе​ра​ту​ры те​ла до суб​феб​риль​ных зна​че​ний кон​ста​ти​ро​ва​ли толь​ко на 1–2 су​тки, ос​лож​не​ний в те​че​ние по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да не бы​ло. Од​на​ко с уче​том на​прав​лен​но​сти дей​ст​вия ис​поль​зуе​мых фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров мы пред​по​ла​га​ем воз​мож​ность про​ве​де​ния по​доб​ной ком​плекс​ной те​ра​пии при по​сле​опе​ра​ци​он​ных ин​фильт​ра​тах и ге​ма​то​мах, су​бин​во​лю​ции мат​ки, па​ре​зе ки​шеч​ни​ка, за​труд​нен​ном мо​че​ис​пус​ка​нии, рас​хо​ж​де​нии по​сле​опе​ра​ци​он​но​го шва.

Экс​плуа​та​ци​он​ные ка​че​ст​ва ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» так​же за​слу​жи​ва​ют по​ло​жи​тель​ной оцен​ки; сам ап​па​рат и ком​плек​тую​щие элек​тро​ды и из​лу​ча​те​ли ком​форт​ны для боль​ных, удоб​ны при вы​пол​не​нии про​це​дур и для про​ве​де​ния сте​ри​ли​за​ции и де​зин​фек​ции. Та​ким об​ра​зом, ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​ной те​ра​пии и цве​то​им​пульс​но​го воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» мо​жет быть ре​ко​мен​до​ван для ши​ро​ко​го при​ме​не​ния в кли​ни​ках и от​де​ле​ни​ях опе​ра​тив​ной ги​не​ко​ло​гии. Он су​ще​ст​вен​но до​пол​ня​ет со​вре​мен​ные воз​мож​но​сти по​сле​опе​ра​ци​он​но​го вос​ста​но​ви​тель​но​го ле​че​ния, тем са​мым, спо​соб​ст​вуя оп​ти​ми​за​ции ка​че​ст​ва жиз​ни опе​ри​ро​ван​ных жен​щин.
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Сохранение и восстановление репродуктивной функции                  женщин: возможности КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»

Е. С. Силантьева

ГУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, г. Москва, Россия; 
ЗАО «Янинвест» г. Москва, Россия

Сохранение и восстановление репродуктивной функции женщины - одна из наиболее значимых проблем в современной гинекологии. Традиционно при лечении женского бесплодия, невынашивания беременности, а также при гинекологических заболеваниях, ухудшающих репродуктивную перспективу, использовали физические факторы. Наличие в КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» нескольких физических факторов позволяет использовать его во многих клинических ситуациях. При бесплодии эндокринного генеза возможна коррекция нарушений центральной регуляции процесса овуляции и изменений психо-эмоционального состояния с помощью режимов цветоритмотерапии КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» (Борисов С.Н., 2002).  При трубно-перитонеальном бесплодии после его хирургической коррекции электроимпульсная терапия с использованием КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», позволила достигнуть наступления беременности у 55% больных, что значительно выше частоты наступления беременности у данного контингента. У пациенток с внутриматочной патологией, которая привела к бесплодию, невынашиванию беременности и неудачам при использовании вспомогательных репродуктивных технологий, применению КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» сопутствовало улучшение состояния эндометрия (по данным динамической трансвагинальной эхографии и контрольного морфологического исследования биоптатов эндометрия) и повышение частоты наступления беременности (в 32% случаев) при предшествующих неудачах ВРТ. Сочетанное воздействие всех представленных в аппарате энергий существенно повышает частоту вынашивания беременности при ее привычной потере (Борисов С.Н, 2003). При хронических воспалительных заболеваниях органов малого таза (ХВЗОТ) электроимпульсная терапия оказывает эффект болеутоления, дефиброзирующий и трофотропный, улучшает функцию соседних органов. Клиническая эффективность электротерапии с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» при данных заболеваниях обусловлена, по-видимому, ее выраженным вазотропным действием. Мощное фибролитическое действие фактора позволяет рекомендовать его применение на курортах не имеющих возможности грязелечения. После гинекологических операций сочетанные воздействия КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» способствуют оптимизации течения послеоперационного периода (Арсланян К.Н., Борисов С.Н., 2004). После прерывания беременности, осложненной гематометрой, электроимпульсная терапия с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» оказывает утеротонический эффект, способствуя быстрому опорожнению матки. 

Таким образом, КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» мощное средство терапии, профилактики и восстановительного лечения заболеваний, влияющих на репродуктивный прогноз. 

Электроимпульсная терапия с помощью 
КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»: гемодинамические аспекты

О.Л. Шишканова, Е.С. Силантьева, Д.М. Белоусов, А.В. Шуршалина 

 г. Москва 

Электроимпульсная терапия с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» пациенток с нарушением репродуктивной функции является эффективным средством, снижающим медикаментозную нагрузку и повышающим результативность лечения. В наших предшествующих исследованиях были представлены следующие эффекты электроимпульсной терапии: болеутоляющее и дефиброзирующее действие при хроническом сальпингоофорите [Стругацкий В.М., Силантьева Е.С., 2002]; улучшение состояния эндометрия (по данным контрольного гистологического исследования) при хроническом эндометрите [Шуршалина А.В., Силантьева Е.С., 2004]; повышение частоты наступления беременности у пациенток с бесплодием и патологией эндометрия [Силантьева Е.С., Шишканова О.Л., 2004]. В работах С. А. Мартынова и соавт. (2005) доказана эффективность электроимпульсной терапии при неудачах ВРТ. Однако механизм лечебного действия данного физического фактора изучен недостаточно. В реализации клинического эффекта любой электротерапии ведущую роль, как правило, играет ее вазотропное действие [Ясногородский В. Г., 1987]. Электроимпульсная терапия с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» оказывает нормализующее влияние на гемодинамику при терапии хронических воспалительных заболеваний внутренних половых органов у женщин (по данным реографии сосудистого бассейна малого таза) [Стругацкий В.М., Силантьева Е.С., 2002] и лечении хронического простатита у мужчин (по данным эходопплерометрии сосудов предстательной железы) [Чалый М.Е.,2002].

Целью данного исследования стало изучение механизма вазотропного действия электроимпульсной терапии с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» у пациенток с хроническим эндометритом и нарушениями репродуктивной функции.

Материалы и методы исследования. 22 женщины с гистологически верифицированным хроническим эндометритом и нарушениями репродуктивной функции (73% с бесплодием, невынашивание беременности у 27%, 22% пациенток имели в анамнезе неудачные попытки ВРТ) после адекватной антибактериальной терапии. Средний возраст составил 30,5±5,2. Жалобы на боли в нижних отделах живота предъявляли 4 женщины, на перименструальные мажущие выделения - 13 женщин. Электроимпульсную терапию проводили, начиная с 5-7 дня менструального цикла, по абдоминально-вагинальной методике без сочетания с медикаментозным лечением. Курс составил 10 процедур. Первой процедуре электротерапии предшествовало однократное плацебо-воздействие. До начала терапии, после первой плацебо-процедуры, после первой процедуры электроимпульсной терапии, после курса лечения и в 1-й фазе (на 5-7 день цикла) двух последующих менструальных циклов проводили биполярную реографию сосудистого бассейна малого таза и монополярную реографию области расположения матки. Кроме того, использовали триплексную эходопплерометрию сосудов матки до лечения, непосредственно после него и через 1,5 месяца после лечения в идентичные дни цикла (5-8 день цикла). В процессе физиотерапии неоднократно проводили двуручное гинекологическое исследование, трансвагинальную эхографию (на  22-24 день цикла), у ряда женщин – контрольное морфологическое исследование (аспирационная биопсия эндометрия через 1,5 месяца после лечения).

Результаты и их обсуждение. Электроимпульсную терапию в избранном методическом варианте больные переносили хорошо. Положительным клиническим результатам (болеутоление, сокращение периода перименструальных мажущих выделений от 3,2±2,1 до 1,6±0,8 дней, пальпаторно определяемый дефиброзирующий эффект) соответствовала позитивная эхографическая (увеличение толщины, улучшение эхоструктуры эндометрия, исчезновение расширения полости матки при трансвагинальном ультразвуковом сканировании) и морфологическая (восстановление морфофункциональной структуры эндометрия по данным гистологического исследования биоптата эндометрия) динамика. Данные динамической реографии выявили выраженную реакцию на первую процедуру электроимпульсной терапии в виде увеличения кровенаполнения, более значимую на регионарном уровне (возрос показатель амплитуды реографической волны). Плацебо-процедура не приводила к достоверным изменениям кровотока. Непосредственно после курса лечения, через 1 и 2 месяца после него локальная фракция сердечного выброса, как на регионарном, так и на органном уровне увеличилась (показатель амплитуды реографической волны выше, чем до лечения, но ниже, чем после 1-ой процедуры). Интересна динамика показателя, отражающего состояние мелких артериальных сосудов: отношение  максимального систолического значения венозной компоненты реограммы к амплитуде артериальной компоненты резко возросло после первой процедуры, несколько уменьшилось после курса и упало ниже исходной величины через 1,5 месяца после лечения. Следовательно, тонус мелких артериальных сосудов кратковременно возрос, а затем устойчиво снижался, причем на органном уровне эта динамика была выражена ярче. Однако, наиболее значимы изменения показателя, характеризующего интенсивность тканевого обмена. Так, скорость объемного кровотока постепенно возрастала по мере исследований, достигал максимума через 2 недели после лечения и устойчиво сохранялась на достигнутом уровне в течении 2-х месяцев наблюдения. На органном уровне интенсивность тканевого обмена  изменилась в большей степени.

Данные допплерометрии позволили выявить большую частоту визуализации кровотока в спиральных артериях после лечения. Достоверных изменений скоростных показателей в период наблюдения не выявлено. Углонезависимые индексы (индекс резистентности, пульсационный индекс, систоло-диастолическое соотношение) непосредственно после лечения возросли, что отражало негативную динамику гемоциркуляции в изучаемых сосудах, более значимую на уровне базальных артерий. Однако через месяц значения индексов упали, причем в мелких сосудах ниже исходного значения.

Таким образом, положительному клиническому действию электроимульсной терапии сопутствует сложная гемоциркуляторная перестройка, приводящая к интенсификации капиллярного кровотока. Использование различных способов изучения гемодинамики позволяет детально представить механизм действия данного физического фактора. В частности, эффект болеутоления не обусловлен гемодинамически, так как он развивается раньше позитивных трансформаций в кровеносном русле. Трофотропное же действие данного фактора на эндометрий является следствием улучшения микроциркуляции. Гемодинамические изменения обусловлены действием именно физического фактора, так как плацебо процедуры влияние на кровообращение в сосудистом бассейне  малого таза и области расположения матки не оказывают.

Электротерапия в программах
вспомогательной репродукции

С.А.Мартынов, Л.Н. Кузьмичев

ГУ НЦ АГиП РАМН, г. Москва (директор - акад.РАМН Кулаков В.И.)

Цель исследования: изучить влияние электротерапии на состояние эндометрия у пациенток с хроническим эндометритом  при подготовке к программам ВРТ. 

Материалы и методы: обследовано 105 пациенток (средний возраст 30,6±4,1 лет) с трубно-перитонеальным бесплодием, гистологически верифицированым хроническим эндометритом и неудачными попытками ЭКО в анамнезе. Все женщины после диагностического выскабливания получали антибактериальную и иммуномодулирующую терапию. В следующем за оперативным вмешательством менструальном цикле 55 пациенток без сопутствующих гормонозависимых заболеваний (I группа) получали электроимпульсную терапию, 20 пациенток с сопутствующим эндометриозом матки 1-2 степени распространения (II группа) получали воздействие низкочастотным импульсным электростатическим полем (ИНЭСП), 30 пациенток (III, контрольная группа) получали только медикаментозное лечение. 

Всем больным проводили оценку гормонального профиля, ультразвуковое исследование органов малого таза с оценкой структуры эндометрия до, после лечения и в периоде последействия. У всех обследуемых заболевание было в периоде стойкой ремиссии. Мажущие кровяные выделения после менструации выявлены у 43% пациенток, до менструации - у 24% обследуемых, межменструальные кровяные выделения – у 18%. Каждая пятая женщина предъявляла жалобы на боли внизу живота. Наиболее частыми УЗИ-признаками хронического эндометрита во II фазу менструального цикла были неоднородная структура эндометрия (69%), асимметрия передней и задней стенок эндометрия (20%), наличие гиперэхогенных включений в базальном слое эндометрия (18%), а также его истончение <6мм (18%). Исходно гормональный статус всех женщин не был нарушен.

Электроимпульсную терапию с помощью КАП-ЭЛМ-01-«Андро-Гин» начинали с 5-7 дня менструального цикла и проводили ежедневно, курс составил 10 процедур. В I группе полное болеутоление достигнуто у всех больных, перименструальные и межменструальные кровяные выделения отмечены у 15% женщин. При ультразвуковом исследовании  неоднородный эндометрий выявлен у 5% пациенток, асимметрия передней и задней его стенок – у 20%, гиперэхогенные включения в базальном слое эндометрия – у 13%, его истончение <6мм – у 2%. Средняя толщина эндометрия во II фазу цикла составила 11,3±2,7мм. Воздействие ИНЭСП во II группе проводили с помощью аппарата «Инфита» с 5-7 дня менструального цикла, ежедневно, по 3 процедуры в день, курс составил 30 процедур. Болеутоляющий эффект достигнут у половины больных, перименстуальные кровяные выделения отмечены у 20% после проведенной терапии. При ультразвуковом контроле неоднородный эндометрий выявлен у 20% пациенток, асимметрия передней и задней его стенок – у 20%, гиперэхогенные включения в базальном слое эндометрия – у 15%. Средняя толщина эндометрия во II фазу цикла составила 11,6±2,1мм. 

В контрольной группе динамика клинических проявлений заболевания не была статистически значимой. При ультразвуковом исследовании лишь частота выявления неоднородной эхоструктуры эндометрия сократилась вдвое. Средняя толщина эндометрия во II фазу цикла составила  9,0±1,7мм. 

В следующем за лечебным цикле нами отмечено достоверное увеличение концентрации эстрадиола и прогестерона в сыворотке крови у женщин I группы, не превышающее нормы. Концентрация кортизола достоверно снизилась у пациенток I и II группы. Изменения уровня гормонов у женщин контрольной группы не были значимыми. 

Очередную попытку ЭКО и ПЭ проводили через 2 месяца после лечения. В I группе эффективность лечения бесплодия составила 33% беременностей на перенос эмбрионов, во II группе – 26%, в контрольной группе – 23%. У 2(4%) пациенток основной группы беременность прервалась по типу неразвивающейся в сроке до 5 недель, у 1(2%)  выявлена внематочная беременность. Число родов на перенос эмбрионов составило 28%, 26% и 23% соответственно.

Выводы. Таким образом, использование электротерапии при подготовке пациенток с хроническим эндометритом к программам ВРТ с целью улучшения состояния эндометрия является клинически результативным. При этом электроимпульсная терапия, обладающая эстроген- и прогестеронстимулирующим действием, показана пациенткам без сопутствующих гормонозависимых заболеваний. При наличии последних,  патогенетически обоснованным является использование импульсного низкочастотного электростатического поля в интенсивном режиме.

Электротерапия и новейшие технологии восстановления репродуктивной функции женщин

Е.С. Силантьева

ГУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, г. Москва, Россия

Проблема восстановления репродуктивной функции женщины является одной из наиболее значимых в современной гинекологии. Частой причиной трубно-перитонеального бесплодия (ТПБ), невынашивания беременности и неэффективности вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) является хроническое воспаление органов таза (ХВОТ), в частности - хронический сальпингоофорит и хронический эндометрит. В патогенезе ХВОТ значительную роль играют расстройства кровообращения в сосудистом бассейне малого таза. Напротив, состояние регионарной и органной гемодинамики может быть прогностически важным для восстановления репродукции, в особенности при использовании ВРТ. Эффективным средством устранения нарушений гемоциркуляции в сосудистом бассейне малого таза являются современные физические факторы. Поэтому, целью нашего исследования стало изучение возможности повышения эффективности восстановления репродуктивной функции женщин с помощью электротерапии, оказывающей положительный вазотропный эффект.

Проведено комплексное обследование и лечение 63 женщин (средний возраст 27.6 ±1.9 ) с нарушением репродуктивной функции: 22 -больные с ТПБ; 41 - с неудачными попытками ЭКО и ПЭ (от 1 до 18) в анамнезе. Всем пациенткам с ТПБ была проведена оперативная лапароскопия и гормональный скрининг, которые позволили исключить эндокринный фактор бесплодия, а также наличие эндометриоза, миомы матки, опухолей яичников. Критерием включения пациенток с неэффективными попытками ВРТ было наличие хронического эндометрита, верифицированного эхографически (у 100%) и морфологически у каждой второй. Исследование кровообращения в сосудистом бассейне малого таза в динамике лечения осуществляли с помощью реографии. Исходное состояние циркуляции в исследуемом бассейне характеризовалось выраженным снижением кровенаполнения, повышением тонуса мелких сосудов и затруднением венозного оттока. Женщинам с ТПБ не ранее, чем через месяц после оперативной лапароскопии и больным с неудачными попытками ЭКО и ПЭ в анамнезе через 2 месяца после диагностического выскабливания и медикаментозного лечения проводили электро-импульсную терапию с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»'. У всех пациенток с хроническим эндометритом проведена трансвагинальная эхография в идентичные дни менструального цикла до- и после физиотерапии, результаты которой свидетельствовали об улучшении эхоструктуры эндометрия. Аспирационная биопсия эндометрия через 1 мес. после окончания лечения (у 21 женщины) выявила восстановление морфофункциональной структуры эндометрия у 76 % женщин. Частота восстановления репродуктивной функции у пациенток с ТПБ составила 55%, что выше частоты наступления беременности после реконструктивно-пластических операций без последующей реабилитации. Частота наступления беременности в программах ВРТ после лечения составила 32%; причем у всех больных предшествующие попытки не увенчались успехом. Достигнутый клинический эффект обусловлен, по-видимому, регулирующим влиянием физических факторов на кровообращение в сосудистом бассейне малого таза с увеличением кровенаполнения, улучшением микроциркуляции и облегчением венозного оттока.

Таким образом, использование электроимпульсной терапии с помощью КАП-ЭМЛ-01 «Андро-Гин» у больных с ТПБ и неэффективными попытками ЭКО и ПЭ в анамнезе является эффективным средством восстановительного лечения, которое улучшает регионарную гемодинамику и способствует восстановлению репродуктивной функции.

Элек​тро​те​ра​пия при хро​ни​че​ском эн​до​мет​ри​те

Е.С. Си​лан​ть​е​ва, А.В. Шур​ша​ли​на, О.Л. Шиш​ка​но​ва,
 А.А. Фе​ок​ти​стов 
 На​уч​ный Центр аку​шер​ст​ва, ги​не​ко​ло​гии и пе​ри​на​то​лот​гии РАМН, г. Мо​ск​ва
Цель ис​сле​до​ва​ния: улуч​ше​ние со​стоя​ния эн​до​мет​рия у па​ци​ен​ток с хро​ни​че​ским эн​до​мет​ри​том.

Ма​те​риа​лы и ме​то​ды: 51 па​ци​ент​ка (сред​ний воз​раст 36,4(0,7 лет) с хро​ни​че​ским эн​до​мет​ри​том, ве​ри​фи​ци​ро​ван​ным эхо​гра​фи​че​ски (у 100%) и мор​фо​ло​ги​че​ски (у ка​ж​дой треть​ей). У всех жен​щин на​ру​ше​на ре​про​дук​тив​ная функ​ция: бес​пло​дие (у 100%), не​вы​на​ши​ва​ние бе​ре​мен​но​сти (у по​ло​ви​ны боль​ных са​мо​про​из​воль​ное пре​ры​ва​ние бе​ре​мен​но​сти в анам​не​зе), две тре​ти па​ци​ен​ток име​ли в про​шлом не​эф​фек​тив​ные по​пыт​ки ВРТ. Кро​ме то​го, у 28 боль​ных бы​ли со​пут​ст​вую​щие мио​ма мат​ки ма​лых раз​ме​ров и/или внут​рен​ний эн​до​мет​ри​оз, не тре​бую​щие опе​ра​тив​но​го ле​че​ния; бо​лее чем у по​ло​ви​ны об​сле​до​ван​ных – та​зо​вые пе​ри​то​не​аль​ные спай​ки. С це​лью пред​гра​ви​дар​ной под​го​тов​ки всем па​ци​ент​кам про​ве​де​на элек​тро​те​ра​пия: 23 жен​щи​нам – элек​тро​им​пульс​ная те​ра​пия с по​мо​щью ап​па​рат​но-про​грамм​но​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», 28 боль​ным (с со​пут​ст​вую​щей мио​мой мат​ки и эн​до​мет​рио​зом) – ин​тер​фе​ренц​те​ра​пия. Кро​ме об​ще​кли​ни​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния до ле​че​ния и че​рез 1,5 ме​ся​ца по​сле не​го про​ве​де​на по​втор​ная транс​ва​ги​наль​ная эхо​гра​фия (у 100%), у ря​да жен​щин (29%) с мор​фо​ло​ги​че​ски под​твер​жден​ным хро​ни​че​ским эн​до​мет​ри​том –  кон​троль​ная ас​пи​ра​ци​он​ная био​псия че​рез 1,5- 2 ме​ся​ца по​сле ле​че​ния.

Ре​зуль​та​ты и их об​су​ж​де​ние: фи​зио​те​ра​пию па​ци​ент​ки пе​ре​но​си​ли хо​ро​шо. От​ме​че​но умень​ше​ние или ис​чез​но​ве​ние бо​ли при мен​ст​руа​ции, со​кра​ще​ние про​дол​жи​тель​но​сти ма​жу​щих пе​ри​мен​ст​ру​аль​ных вы​де​ле​ний (по дан​ным ана​ли​за ме​но​грамм) в сред​нем на 1,7(0,7 дня. Важ​но под​черк​нуть, что ни у од​ной па​ци​ент​ки с со​пут​ст​вую​щи​ми мио​мой мат​ки и эн​до​мет​рио​зом объ​ем мен​ст​ру​аль​ной кро​во​по​те​ри су​ще​ст​вен​но не воз​рос. Дан​ные би​ма​ну​аль​но​го ис​сле​до​ва​ния па​ци​ен​ток со спа​еч​ным про​цес​сом в ма​лом та​зу сви​де​тель​ст​во​ва​ли о по​вы​ше​нии эла​стич​но​сти спа​еч​ных струк​тур, бо​лее вы​ра​жен​ном при элек​тро​им​пульс​ной те​ра​пии с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». По​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка эхо​гра​фи​че​ской кар​ти​ны эн​до​мет​рия бы​ла у 90,2% боль​ных: тол​щи​на эн​до​мет​рия во 2-й фа​зе ову​ля​тор​но​го мен​ст​ру​аль​но​го цик​ла воз​рос​ла в сред​нем на 1,6(0,4 мм, эхо​ст​рук​ту​ра эн​до​мет​рия ста​ла бо​лее од​но​род​ной, эхо​мор​фо​ло​гия – вы​ра​жен​ной. По​втор​ная транс​ва​ги​наль​ная эхо​гра​фия сви​де​тель​ст​во​ва​ла об от​сут​ст​вии не​га​тив​ных из​ме​не​ний со сто​ро​ны со​пут​ст​вую​щих мио​мы мат​ки и аде​но​мио​за. Ас​пи​ра​ци​он​ная био​псия эн​до​мет​рия по​сле ле​че​ния так​же вы​яви​ла по​ло​жи​тель​ную мор​фо​ло​ги​че​скую ди​на​ми​ку.

Вы​во​ды: Элек​тро​те​ра​пия мо​жет быть эф​фек​тив​но ис​поль​зо​ва​на у па​ци​ен​ток с хро​ни​че​ским эн​до​мет​ри​том. Ин​тер​фе​ренц​те​ра​пия (с це​лью улуч​ше​ния со​стоя​ния эн​до​мет​рия) пред​поч​ти​тель​на при на​ли​чии со​пут​ст​вую​щих мио​мы мат​ки и/или внут​рен​не​го эн​до​мет​рио​за, не тре​бую​щих хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния. Ис​поль​зо​ва​ние элек​тро​им​пульс​ной те​ра​пии с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» це​ле​со​об​раз​но при со​че​та​нии хро​ни​че​ско​го эн​до​мет​ри​та и та​зо​вых пе​ри​то​не​аль​ных спа​ек.
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