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методы физиотераПии в лечении женского бесПлодия

Ш.Т. Эрботоева, Ч.К. Калканбаева

Приведены результаты комплексной терапии на основе использования физических факторов, ЛФК и пси-
хотерапии и медикаментозного лечения. 
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Введение.	 Несмотря на большой выбор 
физиотерапии, схемы комбинированного после-
довательного использования электро- и физио-
терапии в лечении хронических воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ)  
и бесплодия не всегда приводят к желаемому 
результату [1, 2]. В связи с этим нами предло-
жен комплекс реабилитационных мероприятий 
на основе использования физических факторов, 
ЛФК и психотерапии. 

Материал	 и	 методы	 исследования.	Иссле-
дование проводилось на базе КНИИКиВЛ в отде-
лении урогинекологии. Были обследованы 75 жен-
щин из супружеских пар с бесплодием, связанным 
с воспалительными заболеваниями мочеполо-
вой системы. Основную группу (1-ю) составили  
53 женщины, получавшие комплексную терапию, 
контрольную группу (2-ю) составили 22 женщи-
ны, которые получали только медикаментозное 
лечение. Группа исследования и группа сравнения 
были сопоставимы по диагнозу, возрасту, росто-
весовым и демографическим показателям.

Использовались следующие методы иссле-
дования: клинический осмотр больных; мазки 
на урогенитальную флору; УЗИ органов малого 
таза; реография бассейна малого таза; психоди-
агностические тесты (ме тод Ч. Спилбергера– 
Ю. Ханина, дифференцированная самооценка 
состояния по шкале САН). 

В комплекс реабилитационных мероприя-
тий входили:

1. Лазерная терапия по сакроабдоминальной 
методике (полупроводниковым лазером) ППЛ от 
аппарата “Мустанг 0-16”, по 2 минуты на поле,  
5 полей, общее время 10 мин, № 10.

2. Фонофорез с гидрокортизоновой мазью 
на низ живота, в непрерывном режиме, ежеднев-
но, по 3 мин на поле, 2 поля в день, № 8.

3. Валериановые ванны при температуре  
37 оС, через день или 2 дня подряд с отдыхом на 
третий, № 8.

4. Грязевые аппликации по типу “трусов”, 
температура грязи 40–42 оС, время 20 мин, через 
день, № 8.

5. ЛФК, ежедневно, № 10.
6. Психотерапия, ежедневно, № 10.
7. Медикаментозная терапия и местные про-

цедуры (по показаниям).
Результаты	 исследования	 и	 их	 обсуж-

дение.	 Распределение по возрасту выглядело 
следующим образом: в возрасте от 21 до 30 лет 
было обследовано 64,1 %, 31–40 лет – 33,1 %  
и 41–45 лет – 2,8 % пациенток. 

Первичное бесплодие выявлено у 34 % жен-
щин, вторичное – в 66 % случаев. Длительность 
бесплодия колебалась от одного года до трех лет 
у 52 женщин (66 %), от 5–7 лет – 30 % (24 жен-
щины) и свыше 8 лет – 4 % (3 женщины). 

Проведенный курс реабилитационной те-
рапии основной группы более чем в 72,6 % на-
блюдений оказал благоприятное воздействие на 
общее состояние женщин, работоспособность, 
продолжительность ночного сна. 

Купирование болевого синдрома по оконча-
нии курса лечения отмечено у 83 % больных 1-й 
группы против 55 % больных 2-й. 

В.К. Гобеджишвили и соавт. [3] полагают, что 
физические лечебные факторы, в том числе и ла-
зеротерапия, влияют на снижение процесса фор-
мирования коллагена спаек и его последующее 
созревание, что приводит к ограничению фор-
мирования спаек путем улучшения микроцирку-
ляции, изменения активности ряда ферментов, 
повышения функциональной активности клеток. 
Была доказана и положительная роль электрофо-
реза в профилактике спаечной болезни [4]. 
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Клиническим проявлением позитивных 
изменений в системе гипоталамус–гипофиз–
яичники явилась нормализация менструальной 
функции. У женщин с нарушением менструаль-
ной функции позитивная динамика констатиро-
вана у 83,3 % пациенток 1-й и у 66,7 % пациен-
ток 2-й группы. Это выражалось в уменьшении 
явлений альгодисменореи у 10 (66,7 %) из 15 па-
циенток 1-й и у 3 (60,0%) из 5 – 2-й группы. 

Данные бимануального исследования также 
указывали на более выраженное противовоспа-
лительное и анальгезирующее влияние лечебно-
го комплекса (80 %) по сравнению с монотера-
пией (45 %). 

При физикальном обследовании отсутство-
вала болезненность при пальпации матки и при-
датков, и смещение шейки матки после 10 фи-
зиопроцедур не отметили уже 85 % пациенток  
1-й группы и 72 % 2-й группы (только монотера-
пия). У большинства пациенток обеих групп от-
мечено повышение эластичности тазовых перито-
неальных спаек и увеличение подвижности матки.

Результаты УЗИ свидетельствовали об инво-
люции поверхностных анэхогенных образований 
(наботовых кист) шейки матки у пациенток 1-й 
группы, тогда как у женщин 2-й группы поло-
жительная динамика имела место лишь у 41,7 %  
пациенток. В группе, получавшей комплексное 
лечение, достигнут полный регресс воспали-
тельной инфильтрации эндометрия, тогда как во 
2-й группе – только у 48 % пациенток. 

Исследование кровообращения в орга-
нах малого таза в динамике свидетельствовало  
о вазопротективном эффекте комплексного лече-
ния. Об уменьшении воспалительного процесса 
и его рассасывании свидетельствует и увеличе-
ние таких реографических показателей, как РИ 

и АЧП (табл. 1). Это согласуется с данными ряда 
авторов, которые подчеркивают, что в результате 
использования методов физиотерапии увеличи-
вается крово- и лимфоток, ликвидируются мик-
роциркуляторные расстройства и отек органов 
малого таза, что способствует местной детокси-
кации тканей [5, 6].

Анализ результатов медико-психологичес-
кого тестирования показал, что, по данным теста 
САН, отмечено достоверное (р<0,05) повышение 
пока зателя “самочувствие” в обеих группах на-
блюдения: с 4,89±0,2 до 5,38±0,1 балла в основ-
ной группе и с 4,72±0,1 до 5,15±0,2 балла в конт- 
рольной. По данным методики Ч. Спилбергера–  
Ю. Ханина, сущест венные положительные из-
менения в динамике психологического статуса 
больных наблюдались лишь в группе комплекс-
ной терапии. 

Благоприятные адаптационные реакции вы-
явлены у 95,2 % больных 1-й группы и в 79,9 % 
случаев 2-й группы, что согласуется и с данны-
ми C.M. Verhaak и соавт. [7]. 

Совокупная оценка непосредственных резуль-
татов лечения позволила определить следующую 
эффективность терапии. В 1-й группе высокая эф-
фективность составила 84,9 %, средняя – 15,1 %. 
Во 2-й группе высокая эффективность лечения со-
ставила 68,2 %, в 22,7 % случаев результат лечения 
оценен как “средняя эффективность”, у 9,1 % наб-
людаемых – “малая эффективность”. 

Оценивая результаты лечения по такому кри-
терию, как наступление беременности, следует 
отметить преимущества комплексной терапии: 
беременность наступила у 11,3 % пациенток 1-й 
и у 9,1 % больных 2-й групп соответственно. 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования дают основание расценивать изучен-

Таблица 1

Динамика реографических показателей бассейна малого таза

Реографический 
показатель Q-а, сек a1, сек а2, сек В, сек РИ, отн. ед. АЧП, отн. 

ед. аИ, %
Основная группа n=22

До лечения M±m 0,23±0,012 0,037±0,00 0,062±0,001 0,44±0,01 0,39±0,02 0,49±0,04 9,8±0,28
После 

лечения M±m 0,25±0,008 0,039±0,001 0,068±0,004 0,39±0,01* 0,50±0,04* 0,65±0,03* 11,65±0,13*
Контрольная группа n=12

До лечения M±m 0,22±0,011 0,034±0,001 0,063±0,001 0,46±0,02 0,37±0,02 0,46±0,03 9,5±0,29
После 

лечения M±m 0,24±0,006 0,037±0,001* 0,066±0,003 0,40±0,02* 0,48±0,01* 0,61±0,01* 10,53±0,10*

Примечание: * – достоверное отличие показателей от исходных данных (р<0,05); + – достоверное отличие 
показателей от значения группы сравнения (р<0,05). 
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ные методы лечения как патогенетически обо-
снованные и эффективные в лечении больных 
с бесплодием, что расширяет арсенал средств 
немедикаментозной терапии на различных эта-
пах лечебно-восстановительных мероприятий  
у изучаемого контингента больных. 
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об особенностях клинических  

Проявлений вульгарных угрей

А.Т. Шакирова 

Дано определение вульгарных угрей. Отражены основные механизмы этиопатогенеза. Рассматриваются 
элементы сыпи и их клиническая эволюция в зависимости от формы и стадии заболевания.
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Поражение кожи лица – одна из наиболее ча-
стых причин обращения пациентов к врачу за ме-
дицинской помощью. Вульгарные угри относят-
ся к числу самых распространенных дерматозов 
фациальной локализации и составляют 5–25 %  
среди всех поражений кожи [1–3]. Патологиче-
ские процессы характеризуются хроническим, 
рецидивирующим течением, преимуществен-
ной локализацией на коже лица и стадийностью 
клинических проявлений. Во избежание клини-
ческих ошибок, в целях правильной постановки 
диагноза и четкой оценки этого заболевания не-
обходимо детальное изучение патологии, вклю-
чая описание элементов сыпи в зависимости от 
клинической формы и стадии патологического 
процесса.

Вульгарные угри – полиморфное заболева-
ние, в основе которого лежит патология пилосе-
борейного комплекса, связанного с его функцио-
нальной активностью и развитием высыпаний 
на участках, богатых сальными железами.

Заболевание встречается очень часто, од-
нако к врачу обращается только 20 % больных, 
поскольку у многих угри протекают в слабо вы-

раженной форме и нередко рассматриваются 
как физиологическое явление. По данным раз-
ных авторов, заболевание поражает до 85 % лиц 
мужского и женского пола в возрасте 12–30 лет 
(Адаскевич В.П., 2005). Пик заболевания падает 
на период полового созревания (14–16 лет), вы-
сыпания продолжаются до 20–25 лет. Вульгар-
ные угри являются ранним симптомом пубертат-
ного периода, особенно, когда воспалительные 
элементы появляются в средней части лица;  
у очень молодых подростков самым частым про-
явлением болезни являются комедоны, воспали-
тельные угри встречаются редко (Ковалев В.М., 
1991). У девочек появление акне предшествует 
началу менструального периода более чем за год. 
Самое большое количество больных наблюдает-
ся в среднем и позднем подростковом периоде. 
Отмечено, что у юношей угри чаще принима-
ют тяжелые формы. Комедоновые формы акне 
встречаются в возрасте 12 лет, папулезные и пу-
стулезные – в 16, а глубокие воспалительные –  
к 16–20 годам жизни [3–6].

В возрасте 20–25 лет вульгарные угри на-
чинают постепенно исчезать, а после 25 лет они 


