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Воспалительные заболевания органов малого таза у 
женщин представляют собой группу заболеваний 

(самостоятельных нозологических форм) верхних отде-
лов репродуктивного тракта [1]. В качестве начального 
этапа развития воспалительного процесса при этом рас-
сматривается воздействие микробного фактора, форми-
рующего очаг воспаления и вызывающего первые прояв-

ления заболевания [1]. Необходимо обращать внимание и 
на хронические тазовые боли (ХТБ) – значимую пробле-
му, затрагивающую физическую и эмоциональную состав-
ляющую жизни женщины. В целом около 5–15% женщин 
в возрасте 18–50 лет в популяции страдают от ХТБ, но 
распространённость боли существенно возрастает (при-
близительно до 20%) у женщин с воспалительными гине-
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кологическими заболеваниями в анамнезе [2]. 
Приблизительно 10% гинекологических консультаций 
связаны с хронической тазовой болью, которые являются 
причиной 40% всех производимых лапароскопий и 
10–15% гистероскопий. Высокая частота, трудности диа-
гностики, отсутствие оптимальных схем патогенетическо-
го лечения, а также большое социальное значение этой 
патологии обусловливают актуальность проблемы [3]. 

Традиционно принято считать, что появление боли всег-
да связано с наличием в организме патологического про-
цесса, сопровождающегося выраженными структурно-
морфологическими изменениями тканей. Это, безуслов-
но, имеет прямое отношение к болевому синдрому на 
фоне миомы матки, эндометриоза и хронических воспа-
лительных заболеваний органов малого таза [4]. 

Локализация и иррадиация болей от внутренних жен-
ских половых органов клинически установлены и описаны 
для каждого гинекологического синдрома [5]. Показано, 
что степень тяжести боли в большей степени обусловлена 
степенью тяжести заболевания, чем болевой чувствитель-
ностью внутренних женских половых органов [5, 6]. 
Иррадиация боли также больше связана с заболеванием, 
чем с конкретным органом [7]. 

Считается, что хроническая тазовая боль в 73,1% случаев 
является симптомом гинекологических заболеваний, в 
21,9% – экстрагенитальных, в 1,1% – психических наруше-
ний и в 1,5% имеет самостоятельное нозологическое зна-
чение [8, 9]. В последнее время, особенно во франко- и 
испаноязычных медицинских кругах, значительно изме-
нился подход к патогенезу, диагностике и лечению забо-
леваний органов малого таза, осложненных болевым 
синдромом [10, 11]. Прежде всего он стал комплексным, 
или, как говорят в Европе, «мультимодальным», посколь-
ку органы малого таза тесно связаны между собой, часто 
имеют общую афферентную и эфферентную иннервацию, 
кровообращение, мышечно-связочный аппарат, пораже-
ние одного органа часто вовлекает в патологический про-
цесс другие [12, 13]. 

Углубленное изучение этиологии заболевания, разра-
ботка методов патогенетической терапии, новых щадящих 
малоинвазивных вмешательств, реабилитации и профи-
лактики воспалительных заболеваний внутренних генита-
лий представляют первостепенную задачу программы 
охраны здоровья женщины и ее будущего потомства. 

Лимфотропная озонотерапия в комплексе с традицион-
ными методами лечения представляется актуальной при 
лечении пациенток с хроническими воспалительными забо-
леваниями органов малого таза (ХВЗОМТ) [14, 15, 16, 17].

Целью исследования явилось изучение динамики 
болевых ощущений у больных с хроническими воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза при тради-
ционных методах лечения и в комплексе с лимфотропной 
озонотерапией. 

Материал и методы 
Для решения поставленных задач нами обследованы  

147 больных с ХВЗОМТ (хронический сальпингит и  
оофорит).

В основную группу были отобраны 72 пациентки с 
ХВЗОМТ, которым проводился курс лимфотропной озо-
нотерапии в комплексе с традиционными методами лече-

ния. В группу сравнения вошли 75 пациенток с ХВЗОМТ, 
получающие традиционные методы лечения. 

После проведения курса лечения проводили сравнение 
показателей пациенток двух групп через 1, 3 и 6 месяцев 
после начала лечения. 

Результаты и их обсуждение
Динамика болевых ощущений у обследуемых женщин с 

ХВЗОМТ в процессе лечения: опрос показал, что все паци-
ентки с ХВЗОМТ на начальном этапе исследования жало-
вались на тазовые боли (рис. 1). Через 1 месяц после нача-
ла лечения были выявлены сходные значения доли пока-
зателей пациенток с этими жалобами в группах обследуе-
мых – о наличии болей заявили 87,8% и 90,6% пациенток 
соответственно из группы сравнения и основной группы. 
Спустя 3 месяца после начала лечения опрос показал, что 
доля женщин, которые сообщили о болях, в основной 
группе снизилась до 78,1% и была несколько ниже соот-
ветствующего показателя в группе сравнения, где значе-
ние данного показателя составило 90,5%. 

Через 6 месяцев были обнаружены выраженные меж-
групповые различия: так, если в группе сравнения доля 
пациенток, сообщивших о наличии тазовых болей, соста-
вила 91,9%, то в основной группе количество таких жен-
щин было значимо (p<0,05) ниже и составило 53,1%.  

РИС. 1.
Динамика относительного количества женщин, заявивших 
о наличии хронических тазовых болей. 

РИС. 2.
Динамика относительного количества женщин, регулярно 
употребляющих анальгетики.

Сравнение относительного количества женщин с ХВЗОМТ, 
которые сообщили о том, что регулярно принимают обезбо-
ливающие в связи с тазовыми болями, показало, что на 
начальном этапе исследования лекарственные средства при-
нимали 3/4 респонденток обеих групп (рис. 2). Через  
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1 месяц после начала лечения значения данного показателя не 
различались в исследуемых группах, однако через 3 месяца 
были выявлены достоверные межгрупповые различия. Так, в 
основной группе регулярно принимали анальгетики чуть 
более половины опрошенных пациенток (53,1%), тогда как в 
группе сравнения доля таких женщин была почти в 1,4 раза 
выше (p<0,05) – 74,1%. Еще через 3 месяца эти отличия были 
более выраженными: в группе сравнения обезболивающие 
препараты принимали 64,9% женщин, в основной группе их 
доля составила менее одной трети – 31,3% (p<0,05). 

Исследование уровня субъективной оценки болевых 
ощущений обследуемыми пациентками по визуально- 
аналоговой шкале (ВАШ) показало, что в начале исследова-
ния уровень этого показателя составил 7,6–7,8 балла, значе-
ния в группах не различались (рис. 3). 

Спустя 1 месяц выраженность болевых ощущений значи-
мо не различалась, значение показателя в основной группе 
составило 8,2±0,7 балла, в группе сравнения – 7,4±0,8 
балла. Однако через 3 месяца от начала лечения значения 
выравнивались, в основной группе общая оценка боли 
была несколько ниже, чем в группе сравнения, уровни 
показателя составили, соответственно, 5,8±1,1 и 6,1±1,2 
балла, значимых межгрупповых отличий выявлено не было. 
Через 6 месяцев от начала исследования значение данного 
показателя существенно снизилось в основной группе – до 
3,2±1,2 балла, при этом оценка болевых ощущений по ВАШ 
была в 2 раза ниже (p<0,05), чем в группе сравнения, где 
значение данного показателя составило 6,7±0,8 балла.

РИС. 3.
Динамика оценки болевых ощущений по визуально-
аналоговой шкале. 

Лимфотропная озонотерапия в комплексном лечении 
больных с ХВЗОМТ способствует более значительному сни-
жению болевых ощущений по сравнению с традиционным 
лечением. 

Выводы 
Применение лимфотропной озонотерапии при лечении 

ХВЗОМТ приводит к снижению выраженности болевого 
синдрома у женщин, страдающих этой патологией (по визу-
ально-аналоговой шкале и по частоте приема анальгети-
ков), что свидетельствует об оптимальном воздействии на 
состояние как эмоциональной, так и вегетативной сферы 
обследуемых пациенток. Изменения этих показателей явля-
ются более выраженными по сравнению с лечением с 
использованием только традиционных методов лечения и 
сохраняются в течение 1–3 месяцев после выполнения ком-
плекса лечебных мероприятий. 
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