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РЕЗЮМЕ
Цель. Обосновать возможность применения современных немедикаментозных технологий при лечении хрони-

ческих воспалительных заболеваний придатков матки.
Материалы и методы. В процессе исследования 65 пациенток с хроническими воспалительными заболева-

ниями придатков матки были разделены на основную и контрольную группы. 30 пациенток основной группы после 
проведения традиционного медикаментозного леч ения на первом этапе реабилитации получали курс квантовой 
терапии. Лазерная терапия проводилась при помощи аппарата РИКТА-02 чрескожным методом на область лона. 
Курс лечения составлял от 5 до 10 процедур. На втором этапе восстановительной терапии через 3-4 недели про-
водился следующий курс лечения с использованием глин-тереклитов.

В контрольную группу вошли 35 пациенток, которым лечение воспалительных заболеваний придатков матки 
проводилось по общепринятой схеме. Женщинам обеих групп проводились клинические, лабораторные, иммуно-
логические, гормональные и инструментальные обследования. 

Результаты. Этапная комплексная немедикаментозная терапия хронических воспалительных процессов при-
датков матки оказывала противовоспалительный, иммунокоррегирующий и вазоавктивный эффект. 

Заключение. Применение глин-тереклитов и лазеротерапии в лечении воспалительных придатков матки при-
вело к стойкому лечебному эффекту и существенному улучшению качества жизни у 85% больных.
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SUMMARY
Aim. To substantiate the possibility of using modern drug-free technologies in the treatment of chronic inflammatory 

diseases of uterine appendages.
Materials and methods. During the study, 65 patients with chronic inflammatory diseases of uterine appendages 

were divided into study and control groups. 30 patients of the main group following a traditional medical treatment in the 
first phase of rehabilitation received a course of quantum therapy. Laser therapy was carried out using the apparatus of 
RIKTA-02 percutaneous method to the area of the womb. The course of treatment ranged from 5 to 10 procedures. In the 
second phase of rehabilitation therapy the following treatment course using teraklitau clay was carried out after 3-4 weeks.

The control group consisted of 35 patients who underwent the treatment of inflammatory diseases of the uterine 
appendages according to the standard scheme. Women in both groups underwent clinical, laboratory, immunological, 
hormonal, and instrumental methods of examination. 
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Results. Stage integrated non-pharmacological treatment of chronic inflammatory processes of uterine appendages 
had anti-inflammatory, immunocorrective and vasoactive effect.

Conclusion. The use of clays of teraklitau and laser therapy in the treatment of inflammation of the uterine appendages 
has led to persistent therapeutic effect and significantly improved the quality of life in 85% of patients.

Keywords: inflammatory diseases of uterine appendages, magnetic-laser therapy, clay therapy 

Âведение
Хронические воспалительные заболевания 

женских органов неспецифической этиологии на 
сегодняшний день занимают около 65% от всех 
гинекологических проблем. Связано это может 
быть с разнообразием этиологических факторов, 
способствующих активации процесса в придатках 
матки [1, 2, 3].

Проблема воспалительных заболеваний жен-
ской половой сферы имеет не только медицин-
ское, но и социальное значение, так как страдают 
ими в основном женщины репродуктивного воз-
раста, у которых часто наблюдаются бесплодие, 
невынашивание и т.д. [4, 5]. Беременность и роды 
у данного контингента пациенток осложняются 
нарушением прикрепления плаценты, кровотече-
нием, послеродовыми септическими заболевани-
ями. Социальная и медицинская важность этой 
проблемы требует очень внимательного отноше-
ния к этой многочисленной группе больных: сво-
евременного, полноценного поэтапного лечения, 
профилактики возможных осложнений [6, 7].

В связи с этим вполне обоснованным является 
поиск наиболее высокоэффективных, немедика-
ментозных методов лечения больных с хрониче-
ским воспалительным процессом женской поло-
вой сферы [8, 9].

На сегодняшний день одними из современных 
факторов, отвечающих этим требованиям, явля-
ются этапное применение магнитолазерного излу-
чения и аппликационного глинолечения (пелоидо-
терапии) [10].

Глинотерапия является активным видом при-
родного фактора при лечении многих заболе-
ваний. В частности, более 50 лет тому назад на 
территории Северной Осетии были найдены ме-
сторождения лечебных глин, названных «Терекли-
тами». 

Однако вопросы механизма действия глин-те-
реклитов на репродуктивную систему в настоящее 
время остаются недостаточно изученными. В этой 
связи особый интерес представляют данные о 
комбинированном применении глинотерапии при 
лечении больных хроническим воспалением при-
датков матки путем их сочетания с воздействием 
физических факторов, а именно на фоне приме-
нения лазеротерапии. При этом наблюдается сум-
мирование лечебных эффектов физических фак-
торов, оказывающих противовоспалительное и 
рассасывающее действие и улучшающих трофику 
тканей [4, 8, 9].

Цель исследования: изучить эффективность 
современных немедикаментозных технологий в 

этапной реабилитации женщин с хроническими 
воспалительными процессами придатков матки.

Материалы и методы 
В основу настоящей работы положен анализ 

наблюдения за 65 пациентками с хроническими 
воспалительными заболеваниями придатков мат-
ки в возрасте от 22 до 31 года. Все пациентки под-
писали информированное согласие на доброволь-
ное участие в обследовании. 

В результате обследования и лечения все 
больные были разделены нами на основную и 
контрольную группы. 30 пациенток основной груп-
пы после проведения традиционного медикамен-
тозного лечения на первом этапе реабилитации 
получали курс квантовой терапии. Лазерная те-
рапия проводилась при помощи аппарата РИКТА- 
02 чрескожным методом на область лона. Длина 
волн импульсного инфракрасного лазера 0,89 
мкм. Используемая частота составляла 50 Гц, вре-
мя экспозиции составляло 5 минут. Курс лечения 
составлял от 5 до 10 процедур. 

На втором этапе восстановительной терапии 
через 3-4 недели проводился следующий курс ле-
чения с использованием глин-тереклитов.

До начала лечения и после его окончания про-
водились клинические, лабораторные, иммуно-
логические, гормональные и инструментальные 
обследования. Контрольной группе больных (35 
пациенток) лечение воспалительных заболеваний 
придатков матки проводилось по общепринятой 
схеме. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводи-
лось с помощью аппарата фирмы «Philips – HD-3» 
(Корея) на 5-7 день менструального цикла. 

Гемодинамику сосудов органов малого таза ис-
следовали с помощью цветового допплеровского 
сканирования с применением аппарата «Philips – 
HD-3» (Корея). 

Диагностическая лапароскопия была проведе-
на лапароскопом фирмы «Karl Storz» после ульт-
развукового сканирования и гистеросальпингогра-
фии. 

Исследование функций яичников проводилось 
с помощью тестов функциональной диагностики в 
течение 2 менструальных циклов до и после лече-
ния при помощи унифицированных радиоиммуно-
логических методов.

Методом непрямой иммунофлюоресценции из-
учалось содержание субпопуляций лимфоцитов, 
которое определяли с использованием монокло-
нальных антител к маркерам CD 3, CD 7, CD 8 
(производство «МедБиоСпектр»). 
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При исследовали интерферонового статуса 
по методу С.С. Григоряна и Ф.И. Ершова (1988) в 
крови пациенток обеих групп определяли содер-
жание сывороточного интерферона (сыв. ИФН), 
гамма-ИФН и альфа-ИФН.

Полученные результаты исследований стати-
стически обрабатывались с вычислением t-крите-
рия по Стьюденту-Фишеру и критерия достовер-
ности различий в результатах исследований (p). 
Использовался стандартный пакет статистических 
программ «EXCEL».

Результаты и обсуждение
Следует отметить, что у всех обследованных 

больных при проведении лапароскопии был вы-
явлен спаечный процесс в малом тазу. Изучение 
анамнеза репродуктивной функции выявило, что 
25 (38,4%) женщин страдали первичным беспло-
дием, 18 (27,6%) пациенток − вторичным беспло-
дием, у 12 (18,4%) пациенток диагностировались 
нарушения менструального цикла по типу олиго-
менореи и аменореи. 

На момент поступления в стационар пациент-
ки обеих групп предъявляли жалобы на периоди-
ческие боли в пояснично-крестцовой области и 
надлобковой области. Изучение соматического 
анамнеза выявило, что у 24 (36,9%) пациенток ис-
следуемых групп имелась сопутствующая экстра-
генитальная патология: заболевания ЛОР-органов 
отмечали 38 пациенток (58,4%), заболевания моче-
выделительной системы (хронический пиелонеф-
рит, хронический цистит) − 27 (41,5%), заболева-
ния желудочно-кишечного тракта диагностировали 
у 18 женщин (27,6%). Следует отметить наличие 
у обследованных пациенток высокого инфекцион-
ного индекса − 6,1±0,5, что достоверно превышает 
нормативные показатели в популяционной группе 
(2,5±0,5, р<0,05). Таким образом, можно предполо-
жить, что выявленный хронический неспецифиче-
ский сальпингоофорит развился у женщин с разно-
образными сопутствующими заболеваниями. 

У пациенток основной группы на первом этапе 
лечение проводилось с помощью прибора кванто-

вой терапии «Рикта-02». Курс лечения включал от 
5 до 10 сеансов. 

Уже после 4-5 процедуры отмечалось улучше-
ние общего состояния больных, прекращались 
боли внизу живота и в пояснице. 

На втором этапе восстановительного лечения 
пациенткам основной группы назначалось глино-
лечение в виде аппликаций на трусиковую зону t 
− 39-41ºС и вагинальных тампонов t − 40-42ºС, при-
меняемых одномоментно, продолжительностью 20 
минут. Курс лечения составлял 12 процедур. После 
проведенного курса комплексной терапии стойкий 
клинический эффект наблюдался в 90% случаев у 
пациенток основной группы. Данные гинекологиче-
ского обследования выявили отсутствие болезнен-
ности и уменьшение инфильтративных изменений 
в области придатков матки. По данным ультразву-
кового сканирования после завершения курса ле-
чения у 85 % больных основной группы патологи-
ческих изменений со стороны матки и придатков 
не выявлено. При этом подавляющее число паци-
енток отмечали улучшение общего состояния, по-
вышение работоспособности. 

Исследования показателей клеточного звена 
иммунитета выявили увеличение уровня общих 
Т-клеток с 40,2±0,5 до 50,3±1,1 (р<0,05) и норма-
лизацию В-клеток с 25,4±0,6 до 28,4±1,5 (р<0,05). 
Изучение интерферонового статуса, фагоци-
тарной активности выявило, что у пациенток на 
фоне этапного применения квантовой терапии и 
глин-тереклитов отмечалось достоверное повы-
шение гамма-ИФН с 44,2±10,8 до 108,4±1,3 МЕ и 
альфа-ИФН с 134,0±8,2 до 167,5±1,3 МЕ (р<0,05), 
а также достоверное увеличение фагоцитарной 
активности нейтрофилов с 55,2±0,3 до 75,0±2,4 и 
фагоцитарного числа с 1,4±0,1 до 3,3±0,1 (р<0,05).

У 23 (77,6%) из 30 пациенток основной группы и 
5 (14,2%) из 35 больных контрольной группы была 
диагностирована нормализация функционального 
состояния яичников. Причем, у пациенток с недо-
статочностью лютеиновой фазы менcтруального 
цикла наиболее выраженный эффект наблюдался 
за счет пролонгирования прогестероновых влия-

Таблица
Динамика уровня гормонов у больных исследуемых групп (M±m, p)

Вид гормона
Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=35)

до лечения после лечения до лечения после
лечения

П (нг/мл) 20-22 5,98±0,24 11,72±0,54** 6,01±0,18 7,02±0,21

Е2 
(пг/мл)

7-8
13-14
20-22

192,28±12,96
499,92±22,60
199,35±19,04

120,28±18,98*
304,22±21,56**
152,53±14,76*

200,12±10,8
501,14±16,88
201,61±16,08

182,78±16,52*
446,54±21,24
200,26±16,06

ФСГ 
(мМЕ/мл)

7-8
13-14
20-22

4,32±0,76
7,92±0,44
4,02±0,29

7,08±0,34**
12,56±1,08**
5,56±0,46*

5,02±0,68
8,12±0,32
3,98±0,78

5,33±0,66
9,32±1,12
4,36±0,32

ЛГ 
(мМЕ/мл)

7-8
13-14
20-22

4,86±0,28
28,76±1,24
5,36±0,18

8,02±0,42**
34,68±1,32*
10,32±0,68**

5,20±0,22
29,01±1,30
5,98±1,14

6,01±0,28
32,05±1,66
7,04±1,76

Примечание: * − p<0,05; ** − p<0,01
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ний, а также стимуляции желтого тела (таблица).
Результаты проведенного допплерометриче-

ского исследования органов малого таза позво-
лили выявить у 25 (71,4%) пациенток основной 
группы, получавших ступенчатую лазеро- и глино-
терапию, значительное улучшение регионарного 
кровообращения, о чем свидетельствовало досто-
верное снижение показателей сосудистого сопро-
тивления (PI, IR). Следует отметить, что динами-
ка конечной диастолической скорости кровотока 
была достоверно высока (p<0,01). В контрольной 
группе данные показатели не отличались досто-
верностью. 

В результате применения лечебных глин «Те-
реклит» произошло полное восстановление репро-
дуктивного здоровья женщин. У 22 пациенток с бес-
плодием в анамнезе после проведенного курса вос-
становительного лечения наступила беременность, 
закончившаяся нормальными срочными родами.

Заключение
Таким образом, применение глин-тереклитов 

и лазеротерапии в лечении воспалительных при-
датков матки обеспечивает стойкий лечебный 
эффект, существенно улучшает качество жизни 
больных и может быть рекомендовано к использо-
ванию в комплексе с традиционной терапией.
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