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Общая характеристика работы

Актуальность проблемы. Одной из важных задач научных исследований в области восстановительной медицины является разработка, преимущественно немедикаментозных, методов для коррекции функциональных и морфологических нарушений при различных заболеваниях и оперативных вмешательствах (Разумов А.Н., Бобровницкий И.П.,2007; Корчажкина Н.Б.,2008; Котенко К.В.,2009).

Особую значимость эта проблема имеет в реабилитации больных после оперативного лечения миомы матки в репродуктивном возрасте в зависимости от вида и объема операции. 

В последние годы пристальное внимание обращено на реконструктивно-пластические органосберегающие операции на матке. Это связано с тем, что многие женщины стремятся реализовать репродуктивную функцию в возрасте старше 30 лет на фоне развития доброкачественных образований матки. Вместе с тем,  неуклонно растет частота удаления матки (гистерэктомия), которая встречается в 25% - 38% случаев, причиной которой является осложненная миома матки (Кулаков В.И., Адамян Л.В., Аскольская С.И., 1999; Стрижаков А.Н., Давыдов А.И., 2000; Доброхотова Ю.Э.,2000; Сидорова, И. С., Гириев, Т. Д., Овсянникова, Т.В.,2002).
На сегодня нет единой тактики по проведению ранних реабилитационных мероприятий, особенно после гистерэктомии, способствующих профилактике развития климактерического синдрома и нейро-вегетативных расстройств (Рубченко Т.И.,2000; Поворова В. В.,2002).
Применение современных методов физиотерапии, в частности с использованием инновационных методик магнитотерапии, основанных на применении импульсного бегущего  магнитного поля,  могло бы  в значительной степени повысить эффективность ранней реабилитации пациенток, оперированных по поводу миомы матки.

Вместе с тем, до настоящего времени такие  методы с этой целью не использовались.

Все вышеизложенное определило цель и задачи настоящего исследования.

Цель исследования: научно обосновать пути  совершенствования реабилитационной помощи больным, оперированным по поводу миомы матки с использованием инновационных технологий магнитотерапии.

Задачи исследования:

1. Изучить влияние бегущего импульсного магнитного поля  при различных локализациях воздействия на проявления болевого, нейровегетативного и психо-эмоционального синдромов с учетом многофакторного  менопаузального индекса в раннем реабилитационном периоде  у пациенток, оперированных по поводу миомы матки.

2. Определить особенности иммунокорригирующего и вегетативнокорригирующего действия бегущего импульсного магнитного поля в зависимости  от локализации воздействия в раннем реабилитационном периоде у пациенток, оперированных по поводу миомы матки.

3. Выявить особенности влияния бегущего импульсного магнитного поля  при различных локализациях воздействия на состояние кровообращения области малого таза в раннем реабилитационном периоде у пациенток, оперированных по поводу миомы матки.

4. Оценить терапевтическую эффективность применения бегущего импульсного магнитного поля при разных локализациях воздействия в раннем реабилитационном периоде у пациенток, оперированных по поводу миомы матки, по данным непосредственных и отдаленных результатов.

Научная новизна

Впервые в настоящем исследовании обоснованы принципы организации реабилитационной помощи больным, оперированным по поводу миомы матки, основанные на использовании бегущего импульсного магнитного поля при разных локализациях воздействий.

Доказано, что комплексное применение бегущего импульсного магнитного поля  при воздействии на воротниковую область и нижние отделы живота в раннем реабилитационном периоде способствует быстрому купированию болевого синдрома, а также нейровегетативных  и психо-эмоциональных нарушений у больных, оперированных по поводу миомы матки.

Установлено, что высокий терапевтический эффект применения магнитотерапии при 2-х локализациях воздействия в раннем реабилитационном периоде у больных, оперированных по поводу миомы матки, базируется на коррекции нарушенного кровообращения в области малого таза, устранении вегетативной дисфункции и иммунного гуморального дисбаланса.

Разработанный метод магнитотерапии с использованием бегущего импульсного магнитного поля обладает выраженной терапевтической эффективностью особенно при 2-х локализациях воздействия как у пациенток после миомэктомии - 90%, так и после гистерэктомии - 80%  с сохранением полученных результатов в течение года, в то время,  как при применении базового реабилитационного комплекса через 6 и 12 месяцев у пациенток  после гистерэктомии наблюдается прогрессивное развитие климактерического синдрома и спаечного процесса.

Практическая значимость

Для практического здравоохранения разработан новый эффективный метод магнитотерапии, основанный на использовании бегущего импульсного магнитного поля, в раннем реабилитационном периоде у пациенток, оперированных по поводу миомы матки. 

Метод прост в осуществлении, предусматривает использование отечественного сертифицированного портативного аппарата  «Алмаг-01» (Россия), что дает возможность использовать его для проведения процедур оперированным больным непосредственно в палате. 

Все это позволяет рекомендовать разработанный метод магнитотерапии для широкого применения в клинической практике для реабилитации больных, оперированных по поводу миомы матки.

Положения, выносимые на защиту

1. Комплексное применение импульсного бегущего магнитного поля при воздействии на воротниковую область и нижние отделы живота в раннем послеоперационном периоде у женщин, оперированных  по поводу миомы матки, способствует более быстрому купированию болевого синдрома, нейро-вегетативных и психо-эмоциональных нарушений.
2. Бегущее импульсное магнитное поле при 2-х локализациях воздействия вызывает коррекцию нарушенного локального кровообращения в области малого таза, устранение вегетативной дисфункции и вегетативного дисбаланса, у пациенток оперированных по поводу миомы матки.

3. Разработанный новый метод магнитотерапии при его использовании в раннем реабилитационном периоде после операций по поводу миомы матки обладает выраженной терапевтической эффективностью и высокой профилактической ценностью, предупреждая прогрессирование климактерического синдрома и спаечного процесса.

Апробация материалов диссертации и публикации.

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на:

· Международной научной конференции на Святой земле «Передовые технологии восстановительной медицины, 2007;
· IV международном  конгрессе «Восстановительная медицина и реабилитация 2007; 
· Научно-практической конференции «Научные технологии восстановительной медицины и концепции развития аппаратного обеспечения», 2008; 
· Симпозиуме «Состояние и перспективы развития санаторно-курортной и реабилитационной помощи в системе ФМБА России» в рамках Международного медицинского Форума «Индустрия здоровья», 2009.
· Всероссийской научно-практической конференции «Задачи восстановительной медицины, реабилитации и курортологии в решении проблем оздоровления населения России» в рамках V Всероссийского форума «Здоровье нации – основа процветания России».
Апробация диссертации проведена на заседании кафедры физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины ФГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства» 3 февраля 2010г.

Структура и объем диссертации. Работа изложена на 133 страницах машинописного текста. Состоит из введения, обзора литературы, 2 глав результатов собственных исследований, заключения, выводов и практических рекомендаций. Диссертация иллюстрирована 17 таблицами, 12 рисунками. Список литературы включает 168 источников (132 отечественных и 46 зарубежных).

Публикации и внедрение.

По теме диссертации опубликовано 5 печатных работ. Результаты диссертационной работы используются в работе ФГУ «Федеральный медицинский биофизический центр им.А.И.Бурназяна», Клинической больнице №83 ФМБА России, а также в образовательном процессе на кафедре физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины Института повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства, кафедре восстановительной медицины, спортивной медицины, курортологии и физиотерапии ИППО ФМБЦ им.А.И.Бурназяна ФМБА России и кафедре восстановительной медицины Московской медицинской академии имени И.М.Сеченова.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования
Для решения поставленных задач исследования, нами были проведены в динамике клинические наблюдения и обследования у 120 пациенток после миомэктомии и субтотальной гистерэктомии в возрасте от 29 до 56 лет, средний возраст составил 40,4±6,8 года.

Все больные, включенные в исследование, в зависимости от применяемого метода были разделены на 3 сопоставимые по клинико-функциональным характеристикам группы:
	основная - 40 пациенток (20 – после миомэктомии и 20 – после гистерэктомии), которым в раннем послеоперационном периоде проводилось комплексное лечение с использованием магнитотерапии (импульсного бегущего магнитного поля) на воротниковую область и область малого таза;

	сравнение 1 - 30 пациенток (15 – после миомэктомии и 15 – после гистерэктомии), которым в раннем послеоперационном периоде проводился курс магнитотерапии на воротниковую область;

	сравнение 2 - 30 пациентов (15 – после миомэктомии и 15 – после гистерэктомии), которым в раннем послеоперационном периоде проводился курс магнитотерапии на область малого таза;

	контроль - 20 больных, которым в раннем послеоперационном периоде проводилась симптоматическая терапия, включающая обезболивающие и спазмолитические средства.


Всем больным кроме гинекологического обследования проводились специальные методы исследования, включающие: 

· 10-и бальную визуальную аналоговую шкалу (ВАШ) - для оценки боли;

· кардиоинтервалографию (КИГ)  - для изучения вегетативного статуса с оценкой показателей по Р.М. Баевскому: моды (Мо), амплитуды моды (Амо), вариационного размаха (ΔХ) и индекса напряжения (ИН); 

· реовазографию сосудов малого таза для оценки регионарной гемодинамики органов малого таза с анализом общепринятых показателей: реографический  индекс   (РИ), индекс  тонуса и эластичности сосудов (α/Т) и  диастолический индекс  (ДИ); 
· изучение иммунного статуса (содержание сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и циркулирующих иммунокомплексов (ЦИК) Содержание иммуноглобулинов определяли с использованием отечественных стандартных диагностических наборов НПЦ «Медицинская иммунология»; 

· изучение менопаузального индекса - для оценки нейро-вегетативных нарушений; 
· медико-психологическое тестирование по тесту САН - для оценки психо-эмоционального состояния.

Методики магнитотерапии

Магнитотерапия на проекцию органов малого таза: индукторы располагали на нижнюю часть брюшной стенки, применялось бегущее импульсное магнитное поле от аппарата  «Алмаг», мощностью 20 мТл. Продолжительность процедуры 15 минут, на курс 10 ежедневных процедур.

Магнитотерапия на воротниковую область: индукторы располагали на нижний отдел затылочной области в виде «воротника». Применялось бегущее импульсное магнитное поле от аппарата  «Алмаг». Продолжительность процедуры 15 минут, на курс 10 ежедневных процедур.

Все полученные данные обрабатывались методами современного статистического анализа с использованием критерия Стъюдента и U Манна-Вилкоксона-Уитни. с помощью стандартных статистических программ, используемых при обработке биологических и медицинских данных STATGRAF и BMDP для IBM PC. Статистическая обработка данных проведена на РС «Pentium – 2».
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

При обследовании больных на 2-е сутки после проведенного оперативного вмешательства по поводу миомы матки центральное место среди жалоб занимал болевой синдром, который локализовался в области малого таза с иррадиацией в прямую кишку и пояснично-крестцовый отдел позвоночника, усиливающийся при незначительном напряжении, движении, а также затрудняющий акт  дефекации.

При сравнительном анализе интенсивности болевого синдрома была выявлена достоверно более значимая его интенсивность после гистерэктомии по сравнению с миомэктомией
Под влиянием различных методик магнитотерапии, в большей степени при 2-х локализациях воздействий, в результате применения которых купировался болевой синдром, практически до полного его исчезновения (0,3 балла по шкале ВАШ) у пациенток, как после миомэктомии, так и, что особенно важно, после гистерэктомии (1,0 балл по шкале ВАШ).

Обращает на себя внимание, что достаточно выраженный аналгетический эффект отмечался и при применении бегущего магнитного поля на воротниковую область, что подтверждалось снижением интенсивности боли до 0,8 балла по шкале ВАШ – после миомэктомии и до 1,6 балла – после гистерэктомии, что достоверно отличается от результатов применения магнитотерапии на нижние отделы живота, где болевой синдром даже после курса лечения соответствовал слабым болевым ощущениям – при миомэктомии и при гистерэктомии (2,3 и 2,8 баллов по шкале ВАШ соответственно).

У больных контрольной группы интенсивность болевого синдрома уменьшалась еще более медленно и даже после применения базового реабилитационного комплекса боль оценивалась как умеренная (средний балл – 4,2 и 4,8 балла соответственно).
Такое выраженное обезболивание не только при применении 2-х локализаций воздействия, но  и одной  на воротниковую область, может быть связано с влиянием магнитных полей на вегетативные образования, которые отличаются большой чувствительностью к таким воздействиям.

Учитывая важную роль состояния кровообращения в области малого таза в развитии миомы матки, а также послеоперационных осложнений,  нами была проведена реовазография с оценкой общепринятых показателей (Яруллин Р.Х., 1986г.).

При обследовании как у больных после миомэктомии, так и, особенно, после гистерэктомии были выявлены существенные расстройства регионарного кровообращения в области малого таза, как после миомэктомии, так и после субтотальной гистерэктомии.
Сравнительный анализ состояния кровообращения в изучаемой области у пациенток с различным объемом оперативного вмешательства позволил выявить большую степень нарушения кровоснабжения при гистерэктомии, что подтверждается снижением реографического индекса в 2,1 раза  по сравнению с нормой, в то время как у больных после миомэктомии такое снижение определялось в 1,4 раза. Такой дефицит кровообращения у наблюдаемых больных проявлялся снижением артериального притока (α/Тх100%) после миомэктомии в 1,56 раза (Р<0,01), а после гистерэктомии – в 2,2 раза (Р<0,001), что обусловлено наличием резкого гипертонуса сосудов мелкого и среднего калибра, определяющих высокую степень общего сосудистого сопротивления (увеличение ДКИ после миомэктомии в 1,2 раза (Р<0,05), а после гистерэктомии – в 3,8 раза, Р<0,001).
Такие существенные нарушения в системе артериального кровоснабжения в области малого таза после гистерэктомии, по-видимому, обусловлены тем, что длительно существующий миоматозный процесс до операции вызывал существенное расстройство кровообращения, которое усугубилось за счет оперативного вмешательства.

Обращает на себя внимание и наличие венозной дисциркуляции (ДИ) в послеоперационном периоде у наблюдаемых пациенток.

Так, диастолический индекс  у больных после миомэктомии был выше в 1,2 раза (Р<0,05), а после гистерэктомии – в 2 раза (Р<0,001), что, несомненно, связано с отеком в области операционного вмешательства.

Сравнительный анализ оценки влияния различных методов магнитотерапии выявил преимущество вазокорригирующего действия комплексной магнитотерапии при 2-х локализациях воздействий.

Так, у больных после миомэктомии отмечалось восстановление всех изучаемых показателей РВГ до значений нормы, а у больных после гистерэктомии – высокодостоверная позитивная динамика этих показателей, свидетельствующая об улучшении кровоснабжения органов малого таза за счет снижения гипертонуса артериальных сосудов и улучшения венозного оттока.

При применении лишь одной локализации воздействия в группах сравнения 1 и 2 были получены менее значимые  результаты, как у больных после миомэктомии, так и, особенно, после гистерэктомии. Вместе с тем, нами не было получено достоверных различий в вазокорригирующем эффекте в группах сравнения.
У больных контрольной группы, несмотря на то, что в среднем по группе не было получено достоверных изменений, в то же время, индивидуальный анализ реовазограмм показал, что у 1/3 пациенток наблюдались,  хотя и незначительные, но достоверно значимые корригирующие изменения, а у 1/4 больных отмечалась тенденция к улучшению отдельных изучаемых показателей.

При обследовании через 3 месяца у больных основной группы были получены результаты, свидетельствующие о полном восстановлении кровоснабжения органов малого таза у пациенток после гистерэктомии и сохранении полноценного кровообращения у пациенток после миомэктомии.
При применении магнитотерапии с использованием одной локализации воздействия показатели имели дальнейшую тенденцию к улучшению.

В тоже время, в контрольной группе изучаемые показатели не претерпели существенного изменения. 

Таким образом, применение магнитотерапии с использованием импульсного бегущего магнитного поля на воротниковую область и на нижние отделы живота обладает более выраженным вазокорригирующим действием по сравнению с использованием лишь одной локализации, что имеет важное значение для больных с сохраненной маткой, так как устраняет одну из важных причины развития миомы матки. Не менее важное значение, это имеет и для больных после гистерэктомии для профилактики развития спаечного процесса в области малого таза, который в послеоперационном периоде может значительно снижать качество жизни из-за болевого синдрома, ухудшающего не только сексуальную, но и физическую активность женщин.

Принимая во внимание данные литературы о том, что в первые дни после любого оперативного вмешательства, развивается иммунный дисбаланс, преимущественно в гуморальном звене иммунной системы, степень выраженности которого не зависит от  исходных нарушений, а определяется, прежде всего, объемом оперативного вмешательства (Кулаков, В. И., Адамян, Л. В., Мынбаев, О. А.,2000; Сидорова И.С.,2002),  нами был изучен уровень сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и циркулирующих иммунокомплексов (табл.1 и 2).
При обследовании на 2-е сутки после оперативного вмешательства у больных, включенных в исследование, отмечалось повышение уровня всех изучаемых сывороточных иммуноглобулинов и ЦИК, в большей степени у пациентов после гистерэктомии. 

Так, уровень сывороточных иммуноглобулинов А, М и G после миомэктомии был повышен в 1,8, 1,9 и 1,4 раза соответственно по сравнению с нормой, в то время как, у пациенток после гистерэктомии этот уровень был достоверно более значимо повышен - в 2,7, 3,25 и 2,1 раза соответственно.

Как свидетельствуют данные таблиц 1 и 2, уровень ЦИК нарушался еще  более значимо и был повышен по сравнению с нормой, как свидетельствуют данные таблиц 3 и 4, более чем в 3 раза (в 3,17 раза) после миомэктомии и более чем в 5 раз (5,6 раза) – после гистерэктомии.

Выявленный иммунный дисбаланс может быть связан с повреждением тканей во время операции, частичным всасыванием продуктов распада тканей, связанных с их травматизацией, что и вызвало выраженный гуморальный иммунный дисбаланс, особенно после большого объема   оперативного вмешательства (Кулаков, В. И., Адамян, Л. В., Мынбаев, О. А.,2002).
Сравнительный анализ влияния магнитотерапии при различных методических подходах выявил более выраженный иммунокорригирующий эффект при применении 2-х локализаций воздействия, что проявлялось в восстановлении до нормальных значений всех изучаемых показателей у пациенток после миомэктомии, что   достоверно более значимо, чем после гистерэктомии. 
В группах сравнения 1 и 2 также были получены также достоверно значимые результаты, однако они уступали результатам основной группы, особенно у больных после гистерэктомии. Нами не выявлено достоверных различий между иммунокорригирующим эффектом в группах  сравнения 1 и 2. В контрольной группе существенной динамики в изучаемых показателях не наблюдалось.

Таким образом, восстановление иммунного статуса у наблюдаемых больных может иметь важное прогностическое значение в отношении развития воспалительного послеоперационного процесса и формирования спаек.

Учитывая важную роль вегетативной дисфункции в формировании послеоперационного симтомокомплекса у гинекологических больных после хирургических вмешательств, мы изучили вегетативный статус наблюдаемых больных методом кардиоинтервалографии, который позволяет не только качественно выделить различные виды дисфункции, но и количественно определить степень нарушения вегетативной регуляции.

При обследовании больных на 2-е сутки после оперативного вмешательства у большинства больных (60%) по данным КИГ выявлялись явления гиперсимпатикотонии, а у 40% -  ваготонии. Ни у одной больной не отмечалось явлений эйтонии (нормы).

Как свидетельствуют данные таблицы 3 и 4, при изучении показателей по Баевскому явления гиперсимпатикотонии подтверждались достоверным снижением Мо и ∆Х у больных после миомэктомии в 1,3 и 1,5 раза соответственно, а у больных  после гистерэктомии – в 2,3 раза и 2,35 раза соответственно.

Явления гиперсимпатикотонии подтверждались повышением АМо в 1,4 раза и, особенно, индекса напряжения - более чем в 2,4 раза у больных после миомэктомии и в 1,8 раза и в 2,9 раза соответственно – у больных после гистерэктомии.

Явления ваготонии характеризовались достоверным повышении Мо и ∆Х – в 1,52 и 1,36 раза соответственно у больных после миомэктомии и в 2,1 раза и в 1,8 раза соответственно – у больных после гистерэктомии на фоне снижения АМо в 2,1 раза и, особенно, индекса напряжения - более чем в 2,43 раза у больных после миомэктомии и в 2,25 раза и в 4 раза соответственно – у больных после гистерэктомии, т.е. у пациенток после гистерэктомии наблюдались более значимые проявления вегетативной дисфункции.

Выявленная вегетативная дисфункция подтверждалась также результатами изучения нейровегетативного синдрома по шкале оценки менопаузального индекса. 
Это вполне объясняется тем, что оперативное вмешательство, в том числе и наркоз, вызвали существенные нарушения вегетативной регуляции у больных в раннем послеоперационном периоде.
Сравнительный анализ изучения влияния различных методик магнитотерапии на состояние вегетативного статуса выявил преимущество в формировании вегетокорригирующего эффекта применения 2-х локализаций воздействия, что проявлялось в восстановлении до нормальных значений всех изучаемых показателей у пациенток после миомэктомии, и значимым их улучшением у больных после гистерэктомии.

Применение магнитотерапии на воротниковую область были получены более значимые вегетокорригирующие эффекты по сравнению с применением ее на область нижних отделов живота. Это, на наш взгляд, связано с воздействием  магнитных полей на вегетативные образования воротниковой области. В контрольной группе отмечалась положительная тенденция лишь отдельных показателей, преимущественно у больных после миомэктомии.

При исходной ваготонии наблюдалась та же картина, подтверждающая преимущество вазокорригирующего эффекта при 2-х локализациях магнитных воздействий, как у больных после миомэктомии, так и после гистерэктомии, а также более выраженные позитивные результаты у пациенток при воздействии магнитными полями на воротниковую область.

Результаты вегетативной коррекции, полученные при анализе кардиоинтервалографии подтверждались динамикой показателей нейровегетативного синдрома по шкале оценки модифицированного менопаузального индекса, который под влиянием комплексной магнитотерапии достоверно снизился со слабых значений до нормы у больных после миомэктомии и с умеренных значений до слабых – после гистерэктомии. Так же, как и при кардиоинтервалографии, выявлялась более выраженная коррекция нейровегетативных нарушений при воздействии на воротниковую область.

При обследовании через 3 месяца, было установлено, что результаты, полученные у пациенток после миомэктомии сохранялись, а у пациенток после гистерэктомии становились более значимыми, приближаясь к значениям нормы, при этом даже в контрольной группе, как у пациенток после миомэктомии, так и у пациенток после гистерэктомии отмечалась достоверная позитивная динамика в изучаемых показателях КИГ. 

Таким образом, комплексные магнитные воздействия оказывают выраженное вегетативнокорригирующее действие, преимущественно за счет влияния импульсного бегущего магнитного поля на вегетативные образования воротниковой области, что может лежать в основе реализации выраженной компенсации регионарного кровообращения в области малого таза.

У женщин с миомой матки в связи со страхом перед предстоящей операцией развиваются различные психо-эмоциональные нарушения, которые усугубляются уже в раннем послеоперационном периоде, особенно у больных после гистерэктомии, в связи с утратой  менструальной и детородной функции в репродуктивном возрасте, даже у женщин не планирующих иметь детей, а также с представлением о собственной сексуальной неполноценности, в связи с чем, возникает боязнь распада семьи. Все это лежит в основе развития стойких психо-эмоциональных нарушений в послеоперационном периоде.

При изучении психо-эмоционального статуса по шкале оценки модифицированного менопаузального индекса нами были выявлены психо-эмоциональные нарушения у пациентов после миомэктомии до слабых значений, а у пациентов после гистерэктомии – до умеренных значений, что более чем в 2 раза превышало исходные значения у пациенток после миомэктомии (табл.5 и 6).  

Таблица 5
Динамика показателей нейро-вегетативного синдрома по шкале оценки модифицированного менопаузального индекса у больных в раннем периоде под влиянием магнитотерапии (M±m)  

	вид оперативного вмешательства


	Исход


	После курсовых воздействий

	
	
	Основная
	Сравнение 1
	Сравнение 2
	Контроль

	миомэктомия
	18,7±1,1
	0,8±0,01

Р1***
	3,6±0,01

Р1**,Р2**
	7,8±0,01

Р1***,Р2***
	16,5±1,2

Р2***

	гистерэктомия
	29,3±1,6
	7,5±0,5

Р1***
	11,7±0,01

Р1**,Р2*
	17,4±0,01

Р1*,Р2**
	28,7±1,3

Р2***


Примечание: достоверность различий  - Р1 –- до лечения и после лечения; Р2 – различия с основной группой; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001, ∞ - тенденция.
Таблица 6
Динамика показателей психо-эмоционального синдрома по шкале оценки модифицированного менопаузального индекса у больных в раннем периоде под влиянием магнитотерапии (M±m)  

	вид оперативного вмешательства


	Исход


	После курсовых воздействий

	
	
	Основная
	Сравнение 1
	Сравнение 2
	Контроль

	миомэктомия
	5,8±0,2
	0,5±0,01

Р1***
	2,4±0,01

Р1**,Р2**
	3,1±0,01

Р1***,Р2***
	4,5±1,0

Р2***

	гистерэктомия
	12,4±1,1
	4,2±0,5

Р1***
	6,8±0,01

Р1**,Р2*
	8,5±0,01

Р1*,Р2**
	16,0±1,0

Р2***


Примечание: достоверность различий  - Р1 –- до лечения и после лечения; Р2 – различия с основной группой; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001, ∞ - тенденция.
После комплексного применения импульсных бегущих магнитных полей (2-е локализации воздействия) полностью нивелировались, а после гистерэктомии – снизились в 3 раза и после лечения расценивались как слабые проявления психо-эмоционального синдрома.
При применении лишь одной локализации было выявлено преимущество в коррекции психо-эмоционального статуса при воздействии на воротниковую область как при миомэктомии, так и при гистерэктомии, что, по-видимому, также связано с устранением нейро-вегетативных нарушений у наблюдаемых больных в отличие от результатов, полученных в группах сравнения 2 и, особенно, контроля.

При обследовании через 3 месяца было установлено, что у пациенток основной группы и группы сравнения 1 не только после миомэктомии но и после гистерэктомии все изучаемые показатели  модифицированного менопаузального индекса находились на границе физиологической нормы, а при применении магнитотерапии на нижние отделы живота после миомэктомии изучаемые показатели улучшались достоверно более значимо, чем у больных после гистерэктомии. После применения базового реабилитационного комплекса у пациенток после гистерэктомии усилились нейро-вегетативные нарушения, что. подтверждает данные литературы, которые связывают эти явления с прогрессирующим развитием патологического климакса.
Мы провели также психо-эмоциональное тестирование с использованием теста САН, которое подтвердило полученные выше данные (табл.7 и 8).
Таблица 7
Динамика показателей медико-психологического тестирования по тесту САН у больных после миомэктомии под влиянием различных методов лечения 
	Изучаемый

показатель
	Самочувствие


	Активность


	Настроение



	норма
	5,3±0,12
	5,0±0,10
	5,1±0,11

	до лечения
	4,1±0,1

Р1***
	4,2±0,12

Р1***
	4,0±0,11

Р1***

	Основная
	5,4±0,10

Р2***
	5,2±0,11

Р2***
	5,1±0,12

Р2***

	Сравнение 1
	5,28±0,12

Р2***
	4,9±0,19

Р2**
	4,8±0,15

Р2***

	Сравнение 2
	4,6±0,11

Р1**,Р2*
	4,6±0,12

Р1*,Р2*
	4,4±0,1

Р1*,Р2*

	контроль
	3,9±0,10

Р1***,Р3***
	3,7±0,12

Р1***,Р3***
	3,6±0,13

Р1***,Р3***


Примечание: Р1 – сравнение с показателями нормы; Р2 – с показателями до лечения; Р3  – с показателями основной группы; *- р<0,05; ** -  р<0,01; ***- р<0,001. 

Сравнительная оценка таких показателей, как самочувствие, активность и настроение, которые в целом определяют и качество жизни больных показала, что у больных после миомэктомии магнитотерапевтический комплекс полностью устраняет психо-эмоциональные нарушения в отличие от группы сравнения 1 и, особенно от группы сравнения 2 и контроля. 

Таблица 8
Динамика показателей медико-психологического тестирования по тесту САН у больных после гистерэктомии под влиянием различных методов лечения 
	Изучаемый

показатель
	Самочувствие


	Активность


	Настроение



	норма
	5,3±0,11
	5,0±0,12
	5,1±0,1

	до лечения
	3,4±0,1

Р1***
	3,2±0,11

Р1***
	3,5±0,10

Р1***

	Основная 
	4,8±0,12

Р1*,Р2**
	4,5±0,11

Р1*,Р2**
	4,7±0,10

Р2**

	Сравнение 1
	4,5±0,12

Р1*,Р2*,Р3*
	4,0±0,12

Р1**,Р2*
	4,4±0,14

Р2**

	Сравнение 2
	3,9±0,1

Р1**,Р2*,Р3**
	3,6±0,12

Р1***,Р2*,Р3**
	4,0±0,11

Р1*,Р2*,Р3*

	контроль
	3,2±0,12

Р1***,Р3**
	3,0±0,13

Р1***,Р3**
	3,3±0,11

Р1***,Р3**


Примечание: Р1 – сравнение с показателями нормы; Р2 – с показателями до лечения; Р3  – с показателями основной группы; *- р<0,05; ** -  р<0,01; ***- р<0,001. 

После гистерэктомии у больных, несмотря на достоверно значимую позитивную динамику изучаемых показателей под влиянием комплексной магнитотерапии, они и после курса лечения отличались от значений нормы.

В группе сравнения 1 и, особенно сравнения 2, эти изменения были достоверно менее значимыми.

В контрольной группе у больных после гистерэктомии изучаемые показатели имели тенденцию к ухудшению, в то время как после миомэктомии отмечалась положительная тенденция таких показателей как самочувствие и настроение.

Таким образом, устранение психо-эмоциональных нарушений в раннем послеоперационном периоде как после миомэктомии, так и после гистерэктомии является прогностически важным фактором в восстановлении не только работоспособности, но и полноценной социальной активности. 
Совокупная оценка динамики клинической симптоматики и специальных методов исследования позволила установить более высокую терапевтическую эффективность применения комплексной магнитотерапии у пациенток после миомэктомии, но, что особенно важно и после гистерэктомии - 90% и 80% соответственно. Более низкие результаты были получены у больных группы сравнения 1 - 80% и 73% и сравнения 2 - 73% и 60% соответственно, в контрольной группе – 60% и 40% соответственно.
Более высокая терапевтическая эффективность применения комплексной магнитотерапии у пациенток в раннем послеоперационном периоде подтверждалась результатами отдаленных наблюдений. 

Было установлено, что при обследовании через 3 месяца у всех наблюдаемых пациенток как  после миомэктомии, так и после гистерэктомии не только сохранялись полученные результаты, но и становились более выраженными.


У пациенток групп сравнения, особенно группы сравнения 1, также сохранялись полученные результаты, что подтверждалось данными оценки нейро-вегетативного и психо-эмоционального синдромов по шкалам модифицированного менопазуального индекса. 
У двух пациенток контрольной группы контрольной группы в послеоперационном периоде отмечалось наличие болевого синдрома, связанного с развитием спаек, а также появление приливов от 2-х до 10-и раз в сутки, что соответствовало климактерическому синдрому слабой степени.

При обследовании через 6 и 12 месяцев лишь у больных контрольной группы после гистерэктомии, особенно закончивших лечение без эффекта наблюдалось прогрессивное развитие климактерического синдрома до  средних значений.

Таким образом, полученные результаты наглядно демонстрируют необходимость применения магнитотерапии, особенно при 2-х локализациях воздействия, в раннем послеоперационном периоде у больных как после миомэктомии, так и после гистерэктомии.

ВЫВОДЫ

1. Разработанный метод применения импульсного бегущего магнитного поля на воротниковую область и нижние отделы живота у пациенток в раннем послеоперационном периоде, оперированных  по поводу миомы матки, вызывает более быстрое купирование болевого синдрома, а также нейро-вегетативных и психо-эмоциональных нарушений по шкалам модифицированного менопазуального индекса по сравнению с использованием одной локализации воздействия и  базового реабилитационного комплекса.
2. В основе высокого терапевтического эффекта комплексной магнитотерапии, как у больных после миомэктомии, так и после гистерэктомии лежит коррекция нарушения локального кровообращения в области малого таза, что проявляется уменьшением явлений ишемии за счет снижения гипертонуса артериальных сосудов и в целом сосудистого сопротивления, а также улучшения венозного оттока.
3. Применение бегущего импульсного магнитного поля, в большей степени при 2-х локализациях воздействия способствует коррекции гуморального иммунитета как после миомэктомии так и после гистерэктомии.

4. Под влиянием применения бегущего импульсного магнитного поля, в большей степени при 2-х локализациях воздействия отмечается коррекция вегетативной дисфункции, независимо от исходных нарушений, как у больных после миомэктомии, так и после гистерэктомии за счет преимущественного влияния магнитных полей на вегетативные образования воротниковой области.

5. Магнитотерапия при 2-х локализациях воздействия способствует более выраженной коррекции психо-эмоциональных нарушений и повышению качества жизни у пациентов как после миомэктомии, так и после гистерэктомии по сравнению с одной локализацией воздействия, особенно на область нижних отделов живота, что подтверждается результатами медико-психологического тестирования.
6. Разработанный метод магнитотерапии с использованием бегущего импульсного магнитного поля обладает выраженной терапевтической эффективностью особенно при 2-х локализациях воздействия как у пациенток после миомэктомии - 90%, так и после гистерэктомии - 80%. При применении одной локализации воздействия или стандартного реабилитационного комплекса эффективность достоверно менее значима. 
7. Высокая терапевтическая эффективность подтверждается результатами отдаленных наблюдений, свидетельствующих о сохранении полученных клинических результатов в течение 1 года как у пациенток после миомэктомии, так и после гистерэктомии. У больных контрольной группы через 6 и 12 месяцев после гистерэктомии наблюдалось прогрессивное развитие климактерического синдрома и спаечного процесса.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Разработанный метод магнитотерапии с использованием бегущего импульсного магнитного поля при локализации воздействия на воротниковую область и нижние отделы живота рекомендуется назначать пациенткам со 2-го дня после миомэктомии или гистерэктомии для купирования болевого синдрома и улучшения течения послеоперационного периода.
2. В отдаленном послеоперационном периоде, не ранее чем через 6 месяцев для профилактики развития климактерического синдрома и спаечного процесса после оперативного вмешательства целесообразно назначать повторные курсы комплексной магнитотерапии.
3. Противопоказаниями для назначения комплексной магнитотерапии является наклонность к кровотечению, выраженная гипотония и гипертермия в раннем послеоперационном периоде, а также общие противопоказания для применения физиотерапии. 
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