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Введение. Хронические воспали- 

тельные заболевания органов малого таза 

(ВЗОМТ) продолжают занимать занима- 

ют одно из ведущих мест в общей струк- 

туре гинекологической заболеваемости. 

Частота сальпингоофоритов у 

женщин репродуктивного возраста со- 

ставляет 68-75% и не имеет тенденции к 

снижению. Частые рецидивы, необходи- 

мость проведения длительной антибакте- 

риальной и противовоспалительной тера- 

пии, отсутствие полноценной реабилита- 

ции, способствует снижению противоин- 

фекционной защиты генитального тракта, 

иммунного ответа организма, возникно- 

вению вторичных нарушений половой, 

репродуктивной и эндокринной систем, 

что, в конечном счете, приводит к разви- 

тию бесплодия [4,7,8,9]. 

В связи с этим, необходимость ис- 

пользования физических факторов в реа- 

билитации женщин с хроническими 

сальпингоофоритами в условиях сана- 

торно-курортного лечения является акту- 

альной задачей, направленной на восста- 

новление рефлекторно- 

нейрогуморальной регуляции репродук 
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тивной системы, предупреждение разви- 

тия вторичных нарушений, улучшение 

адаптационных возможностей организма 

женщины [1,3, 4,6]. 

Целью исследования явилось 

изучение эффективности бальнео- и пел- 

лоидотерапии у женщин репродуктивно- 

го возраста с хроническими сальпинго- 

офоритами в условиях санаторно- 

курортного лечения. 

Материалы и методы. В услови- 

ях санаторно-курортного лечения, под 

нашим наблюдением находилось 86 

женщин репродуктивного возраста с хро- 

ническим двухсторонним сальпингоофо- 

ритом. 

При изучении анамнеза обследо- 

ванных больных, было установлено, что 

59 (68,6 %) пациенткам проводилась ан- 

тибактериальная, противовоспалительная 

терапия в амбулаторных условиях, 27 

(31,3 %) женщинам было проведено ле- 

чение в условиях гинекологического ста- 

ционара всвязи с обострением процесса. 

В условиях санаторно-курортного 

лечения, всем пациенткам проведено 

Аннотация. Проведено изучение клинической эффективности комплексного применения баль- 

нео-и пеллоидотерапии у женщин репродуктивного возраста с хроническими сальпингоофоритами в 

условиях санаторно-курортного лечения, на основании клинико-лабораторного исследования, данных 

ультрасонографии органов малого таза. 
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клиническое исследование, бактериоско- 

пия вагинальной микрофлоры, кольпо- 

скопия, трансвагинальная ультрасоно- 

графия органов малого таза с оценкой 

гемодинамики сосудов малого таза [2,5]. 

Комплекс реабилитации женщин с 

хроническими сальпингоофоритами 

включал применение гинекологических 

орошений с использованием минераль- 

ной воды «Березовская» при t° 36-38°С, с 

экспозицией каждой процедуры 15 ми- 

нут, курсом не менее 10 процедур, еже- 

дневно; пеллоидотерапия с использова- 

нием «Сакской» грязи в виде аппликаций 

на область проекции придатков при t° 38-

42°С, экспозицией 15-20 минут и ва- 

гинальных грязевых тампонов, экспози- 

цией 20-25 минут, курсом 7-10 процедур. 

Результаты и обсуждение. При 

оценке клинических симптоматики, до 

проведения комплексной реабилитации, 

73 (84,8 %) пациентки отмечали перио- 

дические тянущие боли внизу живота, 

усиливающиеся при физической нагруз- 

ке, у 24 (27,9 %) выявлена прямая корре- 

ляция  между болевым  синдромом  и сте- 

пенью выраженностью спаечного про- 

цесса. 

При бактериоскопии отделяемо- 

го влагалища и цервикального канала у 

всех обследованных пациенток выявлена 

коково-бациллярная микрофлора в непа- 

тогенной степени колонизации. 

При  проведении  кольпоскопии у 

47 (54,6 %) женщин наблюдались при- 

знаки эндоцервицита, у 32 (37,2 %) – 

признаки кольпита и экзоцервицита, у 16 

(18,6 %) пациенток патологических из- 

менений шейки матки не выявлено. 

При оценке структурных измене- 

ний и показателей гемодинамики при 

ультрасонографии органов малого таза у 

54 (62,7 %) пациенток отмечено измене- 

ние региональной гемодинамики сосудов 

в виде умеренно выраженного усиления 

кровотока в проекции яичников и маточ- 

ных труб, утолщение белочной оболочки 

фолликулярной ткани, у 32 (37,2 %) 

больных хронический сальпингоофорит 

сочетался со спаечным процессом ОМТ. 

Результаты ультрасонографии ор- 

ганов малого таза представлены на 

рис.1,2. 

 

  
 

Рис.1 Утолщение белочной Рис.2  Наличие спаек при 

оболочки фолликулярной ткани. хроническом сальпингоофорите. 
 

В результате комплексного при- 

менения бальнео- и пеллоидотерапии по 

вышеуказанной методике у женщин с 

хроническими сальпингоофоритами, у 78 

( 90,6 %) пациенток наблюдалось умень- 

шение болезненных ощущений в  нижних 

отделах живота, у 69 (80,2 %) женщин 

отмечено восстановление микробиоце- 

ноза вагинальной микрофлоры и исчез- 

новение воспалительных изменений 

шейки матки, при ультрасонографии ор- 

ганов малого таза,   у 58   (67,4%) пациен- 
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ток показатели региональной гемодина- 

мики яичников и маточных труб соответ- 

ствовали нормативным. 

Выводы. Комплексное примене- 

ние бальнео- и пелоидотерапии у женщин 

репродуктивного возраста с хронически- 

ми сальпингоофоритами, способствует 

уменьшению проявлений болевого син- 

дрома в малом тазу, нормализации пока- 

зателей региональной гемодинамики, 

восстановлению микробиоценоза ваги- 

нального биотопа, повышению адаптаци- 

онных возможностей организма, восста- 

новлению основных функций женского 

организма, отличается высокой клиниче- 

ской эффективностью данных методов 

реабилитации в условиях санаторно- 

курортного лечения. 
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