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Известно, что острые и хронические воспалительные 
гинекологические заболевания сопровождаются изме-

нением количественного содержания и/или функциональ-
ной активности в крови Т- и В-лимфоцитов и их субпопуля-
ций [1–4]. Также не вызывает сомнений, что любая, в т. ч. 
гинекологическая, операция оказывает выраженное повреж-
дающее влияние на иммунитет больной, повышая риск вос-
палительных осложнений [5]. 

Современные исследования позволяют заключить, что 
иммуногенез можно рассматривать как частный вариант 
адаптогенеза и использовать его как удобную модель для 
оценки ряда закономерностей процесса адаптации [6, 7], в т. 
ч. на фоне различных методов лечебного воздействия [8].

Целью настоящего исследования было оценить кли-
ническую эффективность и влияние общей магнитотера-
пии на показатели клеточного звена иммунитета при острых 
воспалительных заболеваниях малого таза (ОВЗОМТ), хро-
нических воспалительных заболеваниях придатков матки 
(ХВЗПМ) у больных, перенесших гинекологические опера-
ции. 

Материал и методы 
Для выполнения поставленной в работе цели было обсле-

довано три группы пациенток:
• 120 пациенток с ОВЗОМТ, которые были разделены на 2 

группы:

Iа (основную) группу составили 60 женщин, которым 
наряду с традиционным лечением проводилась общая маг-
нитотерапия (ОМТ) на магнитотерапевтической установке, 
создающей импульсы затухающего переменного магнитного 
поля с вариациями индукции 3,5–32 мТл с конфигурацией 
соленоидов «призма» в режиме стабилизации (индукция 
40% в течение 30 минут) в количестве 10 процедур. 

IIа (контрольная) группа состояла из 60 женщин с ОВЗОМТ, 
получавших традиционную терапию, которая включала 2–3 
антибактериальных препарата, инфузионные, десенсибили-
зирующие, дезагрегационные, антиоксидантные, иммуно-
модулирующие, анальгезирующие средства.

• 100 пациенток с ХВЗОМТ, которые были разделены на 2 
группы: 

Iв (основную) группу составили 50 пациенток, которым 
проводилась ОМТ на магнитотерапевтической установке. 
Использовалась конфигурация соленоидов «призма». 

Курс ОМТ состоял из 12 процедур. Первые 2 из них начина-
ли в режиме раздражения (индукция 80% в течение 15 
мин.), затем продолжали в режиме стабилизации (индукция 
40% в течение 15 мин.) – общая длительность 30 мин. После 
возникновения обострения 10 процедур проводили только в 
режиме стабилизации (индукция 40% в течение 30 мин.). 
ОМТ проводилась на фоне базисной терапии, включавшей 
антибактериальные препараты, дезинтоксикационные сред-
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ства.
IIв (контрольную) группу составили 50 женщин, получав-

ших комплексное традиционное лечение ХВЗОМТ – обо-
стрение воспалительного процесса с применением продиги-
озана (на курс 4 мл раствора, по 50 ЕД в мл) и последующим 
назначением комплексного противовоспалительного лече-
ния (антибиотики, десенсибилизирующие, дезинтоксикаци-
онные, витаминные препараты, антиоксиданты). 

• 100 пациенток с миомой матки, которые были опериро-
ваны в плановом порядке в объеме надвлагалищной ампу-
тации матки с придатками или без придатков, среди которых 
были выделены 2 группы: 

Iс (основную) группу составили 60 женщин, которым 
проводилась ОМТ на магнитотерапевтической установке: 
больную на специальном ложементе помещали в положе-
нии «лежа на спине» в лечебную камеру, в которой созда-
валось электромагнитное, переменное, равномерно вра-
щающееся вокруг продольной оси пациента поле с макси-
мальной индукцией 3мТл и частотой 50–150 Гц. Курс ОМТ 
состоял из 10 процедур, 3 из которых проводили в предо-
перационном периоде, и 7 процедур, начиная с 3-х суток 
после хирургического вмешательства на фоне стандартно-
го медикаментозного лечения (обезболивание, антибакте-
риальная, инфузионно-трансфузионная, витаминотера-
пия).

У 40 пациенток IIс (контрольной) группы предоперацион-
ная подготовка и ведение послеоперационного периода 
были стандартными. 

Для изучения клеточного иммунитета проводили определе-
ние общего числа лимфоцитов и их субпопуляций (СД3+, 
СД4+, СД8+, СД22+, СД25+) непрямым иммунофлюоресцент-
ным методом. Для иммунофенотипирования клеток применяли 
панель моноклональных антител (МКА) фирмы «Сорбент».

В каждой клинической группе для оценки показателей 
составлялись вариационные ряды с последующей их обра-
боткой программой Microsoft Exel 2002, при этом определя-
лась средняя арифметическая выборки М, среднее квадра-
тичное отклонение σ, ошибка репрезентативности m= σ/n, 
где n – число объектов при выборке. Оценка достоверности 
результатов проводилась с применением критерия 
Стьюдента. За достоверность различий изучаемых параме-
тров принимали р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Исходно уровень СД3+ в Ia группе составлял 54,8±0,4%, 

во IIa – 55,3±0,3%, что не имеет достоверных отличий 
(р>0,05) и несколько ниже нормы. После проведенного 
курса ОМТ в Ia группе данный показатель вырос на 6%, 
достигнув нижней границы нормы 58±0,5% (р<0,05) у 80% 
женщин, после традиционной терапии (ТТ) статистически 
достоверного изменения показателя не произошло. 

Первоначально уровень СД4+ в Ia группе был зафиксиро-
ван на уровне 42,4±0,4%, во IIa – 42,1±0,8%, что не имеет 
достоверных отличий (р>0,05) и значительно ниже обще-
принятой нормы. В результате ОМТ произошло увеличение 
данного параметра до 46,1±0,6%, т. е. на 9,5% (р<0,05), 
после традиционной терапии динамика СД4+ была менее 
выраженной. 

До начала лечения уровень СД8+ в Ia группе составлял 
20,6±0,9%, во IIa – 19,8±0,8%, т. е. достоверно они не 
отличались (р>0,05) и находились в пределах норматив-

ных значений. При повторном исследовании было установ-
лено, что оба метода лечения (ОМТ и ТТ) не вызвали стати-
стически достоверных изменений содержания 
Т-супрессоров.

Исходно иммунорегуляторный индекс (ИРИ), отражаю-
щий соотношение СД4+/СД8+ в Ia группе, составлял 
2,06±0,03, в контрольной – 2,12±0,03. За счет увеличения 
уровня Т-хелперов данный показатель по окончании лече-
ния вырос на 17%, до 2,41±0,02 (р<0,05), после ТТ – только 
на 10%, до 2,35±0,05 (р<0,05). 

Первоначальный уровень СД25+ составлял в Ia группе 
20,2±0,1%, во IIa – 20,8±0,2%, что не имеет достоверных 
отличий (р>0,05). Под влиянием ОМТ уровень активиро-
ванных лимфоцитов снизился на 20%, до 16,3±0,2% 
(р<0,05), после традиционной терапии снижение было не 
столь значительным.

ТАБЛИЦА 1. 
Влияние общей магнитотерапии (Ia группа) и традиционного 
лечения (IIa группа) на некоторые показатели клеточного 
иммунитета у больных ОВЗОМТ

Примечание: * достоверность различий показателя по отношению 
к исходному (р<0,05). ** достоверность различий показателя Ia 
группы по отношению к показателю IIa группы (р<0,05).

Исследование субпопуляций Т-лимфоцитов в крови боль-
ных ХВЗПМ на фоне сравниваемых методов лечения показа-
ло следующее. Уровень CD3+ исходно не имел достоверных 
отличий (р>0,05), был снижен и составлял в Iв группе 
54,3±0,9%, в IIв – 55,1±1,2%, (таблица 2).

Изучение показателей CD3+ после общей магнитотерапии 
в режиме раздражения в Iв группе и курса продигиозана во 
IIв группе показало достоверное дальнейшее снижение 
(р<0,05) его в обеих группах пациенток: до 46,1±1,1%, или 
на 17%, и до 48,5±1,6%, или на 13%, соответственно (табли-
ца 2). Сниженным данный показатель оказался у 60% и 54% 
больных. 

После окончания полного курса лечения в Iв группе пока-
затель CD3+ достоверно (р<0,05) увеличился на 29% и 
достиг нормы у 80% женщин, составив 59,9±2,0%. В кон-
троле данный показатель к концу лечения нормализовался 
лишь у 40% больных, что достоверно меньше.

Изучение показателей CD4+ (таблица 2) до лечения про-
демонстрировало следующие результаты: 34,4±2,2% в Iв 
группе и 33,3±1,8% во IIв, что не имеет достоверных отличий 
(р>0,05) и соответствует нижней границе нормы. Сниженные 
показатели CD4+ отмечались соответственно у 54% и 52% 
больных.

После обострения был зафиксирован достоверный рост 
(р<0,05) изучаемого показателя в Iв группе до 44,4±1,2%,  
т. е. на 29%, а во IIв – до 39,9±2,7%, т. е. на 19% (таблица 2). 

По окончании ОМТ уровни CD4+ в Iв группе оставались на 
уровне 42,4±3,2%, что выше исходного на 23% (р<0,05) и 

 Показатель
Ia (n=60) IIa (n=60)

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

CD3+, % 54,8±0,4 58,0±0,5* ** 55,3±0,3 54,9±0,1

CD4+, % 42,4±0,7 46,1±0,5* 42,1±0,8 44,8±0,6

CD8+, % 20,6±0,9 19,1±0,8 19,8±0,7 19,0±0,8

CD4+/ CD8+  2,06±0,03  2,41+0,02*  2,12±0,03  2,35±0,05* 

CD25+, % 20,2±0,1 16,3±0,2* ** 20,8±0,2 19,0±0,3
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соответствовали нормативу у 84% пациенток. Во IIв группе 
произошло снижение показателя до 37,8±1,6% (р<0,05), что 
достоверно не отличается от исходного уровня. Сниженными 
оказались CD4+ клетки у 42% женщин после ТТ, что досто-
верно чаще, чем после ОМТ (р<0,05) (таблица 2). 

Исходные уровни CD8+ составили в Iв – 22,6±1,4%, во IIв 
– 20,9±1,2%, что не имеет достоверных отличий (р>0,05) и 
соответствует нормативным значениям (таблица 2). 

После клинического обострения CD8+ оставались ста-
бильными и составляли 21,5±0,6% в Iв группе и 21,4±0,1% 
во IIв, что достоверно не отличается (р>0,05). По окончании 
лечения также не было зафиксировано достоверных изме-
нений ни в одной из групп (таблица 2). 

ТАБЛИЦА 2. 
Влияние общей магнитотерапии (Iв группа) и традиционного 
лечения (IIв группа) на некоторые показатели клеточного 
иммунитета у больных с ХВЗПМ

Примечание: * достоверность различий показателя по отношению 
к исходному (р<0,05). ** достоверность различий показателя Ib 
группы по отношению к показателю IIb группы (р<0,05).

ТАБЛИЦА 3.
Влияние общей магнитотерапии (Iс группа) и традиционного 
лечения (IIс группа) на некоторые показатели клеточного 
иммунитета у больных после гинекологических операций

Примечание: *- достоверность различий (р<0,05) показателя по 
отношению к исходному (до операции). ** - достоверность разли-
чий (р<0,05) показателя IIс группы по отношению к показателю Iс 
группы.

При изучении ИРИ нами было выявлено однонаправлен-
ное его изменение после обострения: в Iв группе – рост с 
исходных 1,52±0,05 до 2,06±0,03 (р<0,05), во IIв с 1,59±0,04 
до 1,86±0,03 (р<0,05). Однако в дальнейшем выяснилось, 
что показатель только Iв группы оставался стабильно выше 
исходного значения на уровне 2,1±0,03, т. е. на 38% (р<0,05) 
выше исходного, в группе сравнения он вновь опустился до 
1,79±0,06, что не отличается достоверно от первоначально-
го уровня (таблица 2).

Характерно, что включение в комплексную терапию боль-
ных с острыми и хроническими воспалительными заболева-
ниями придатков матки общей магнитотерапии повышало 
эффективность лечения, что проявлялось в быстром купиро-
вании болевого синдрома, нормализации температуры 
тела, коррекции лабораторных показателей, в т. ч. иммунно-
го статуса пациенток. Наши наблюдения не противоречат 

литературным источникам. По данным различных авторов, 
увеличение количества иммунокомпетентных клеток, усиле-
ние их функциональной активности и, в том числе, процес-
сов антителообразования имели место при использовании 
общей магнитотерапии в лечении больных хроническим 
тонзиллитом, эндометриозом, хроническим сальпингоофо-
ритом, деформирующим остеоартрозом [9–11].

При изучении влияния общей магнитотерапии на клеточ-
ное звено иммунитета у пациенток, перенесших гинекологи-
ческие оперативные вмешательства, исследование прово-
дили дважды – до операции и после окончания лечения. 
Исходно было выявлено нормальное содержание CD4+ 
несущих клеток в обеих группах больных, которые составля-
ли 40,25±1,1% в Iс и 42,31±0,83% во IIс группе и достоверно 
не отличались. Содержание CD8+ несущих клеток также 
находилось в пределах нормы, составляя 17,4±1,2% и 
18,3±1,1%, а иммунорегуляторный индекс – 2,3±0,03 и 
2,31±0,02, соответственно. Активированные Т-лимфоциты в 
обеих группах соответственно составляли 15,24±1,05% и 
15,8±1,07% (таблица 3).

После проведения ОМТ относительное содержание CD4+, 
CD8+ и CD25+ клеток оставалось стабильным, ИРИ не изме-
нился (р>0,05). 

Традиционное лечение также не привело к достоверным 
изменениям CD8+ и CD25+ клеток. Содержание CD4+ при 
этом снизилось до 37,22±0,72 (р<0,05), что достоверно 
ниже соответствующего показателя в Iс группе (р<0,05). ИРИ 
в группе пациенток, получавших традиционный комплекс 
реабилитации, уменьшился до 2,1±0,01 (р<0,05).

Описываемые в литературе механизмы послеоперацион-
ной иммуносупрессии [5], по-видимому, связаны как с 
повышением уровня эндогенных глюкокортикоидов, так и с 
повреждающим действием токсических анестетиков и мио-
релаксантов на иммунокомпетентные клетки крови. В этих 
условиях выявленная нами способность ОМТ поддерживать 
стабильность показателей клеточного звена иммунитета, 
предотвращать снижение иммунорегуляторного индекса 
является весьма ценной, т. к. служит предпосылкой более 
гладкого течения послеоперационного периода [10].

Заключение 
Общая магнитотерапия, включенная в состав комплексно-

го лечения воспалительных гинекологических заболеваний 
и реабилитации больных после гинекологических опера-
ций, имеет высокую клиническую эффективность, что связа-
но в т. ч. со способностью данного метода корригировать 
состояние клеточного звена иммунитета. 
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