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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕКОНЦЕПЦИОННОЙ  
ИНТРАВАГИНАЛЬНОЙ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН  

С ПОТЕРЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИЕ СРОКИ
Цель исследования – оценить эффективность интравагинального применения геля, из-
готовленного на основе грязи Мертвого моря, в качестве преконцепционной подготовки у 
женщин с потерей беременности в ранние сроки. В исследование включены 60 женщин ре-
продуктивного возраста после прерывания беременности до 12 недель гестации. Ι группу 
(основную) составили 20 пациенток после самопроизвольного прерывания беременности, 
получившие по 1 инъектору (60 мл) геля, изготовленного на основе грязи Мертвого моря ин-
травагинально в течение 12 дней, по 30-60 минут, через месяц после прерывания беремен-
ности. ΙI группу (сравнения) составили 20 пациенток после самопроизвольного прерывания 
беременности, которым проведена традиционная медикаментозная терапия без применения 
пелоидов. В III группу (контрольную) вошли 20 женщин после артифициального аборта, не 
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получившие реабилитации после прерывания беременности. Результаты исследования по-
казали, что применение интравагинального геля, изготовленного на основе грязей Мерт-
вого моря, способствует восстановлению двухфазного менструального цикла у пациенток 
с ранними репродуктивными потерями в анамнезе, созданию полноценной фазы секреции, 
уменьшению частоты встречаемости морфологических признаков хронического эндометри-
та, наступлению беременности.
Ключевые слова: преконцепционная подготовка; самопроизвольный аборт; интраваги-
нальная пелоидотерапия.
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EFFICACY OF PRECONCEPTIONAL INTRAVAGINAL PELOTHERAPY  
IN WOMEN WITH SPONTENIOUS ABOTION

The purpose of the study was  to evaluate the effectiveness of the intravaginal gel from Dead Sea 
peloid application as a preconception training in women with early pregnancy loss. The study incl-
uded 60 women of reproductive age after the pregnancy loss before 12 weeks' gestation. Ι group 
(main) consisted of 20 patients after a spontaneous abortion, received on 1 injectors (60 ml) of 
Dead Sea peloid gel intravaginally for 12 days at 30-60 minutes a month after the abortion. ΙI gr-
oup (comparison) consisted of 20 patients after a spontaneous abortion, which carried out the 
traditional medical therapy without the use of peloids. In III group (control) included 20 women 
after medical abortion, who did not receive rehabilitation after abortion. The results showed that 
the use of intravaginal Dead Sea peloid  gel application contributes to the restoration of two-phase 
menstrual cycle and fully secretion phase, reducing the frequency of chronic endometritis and  in-
crease of the pregnancy rate in women with history of the early pregnancy loss.
Key words: preconception; intravaganal pelotherapy; spontenious abortion.

Âîçíèêøèé â Ðîññèè äåìîãðàôè÷åñêèé êðè-
çèñ íå ïðåîäîëåí âïëîòü äî íàñòîÿùåãî 
âðåìåíè. Ïîýòîìó âàæíûìè ïðåäñòàâëÿþò-

ñÿ âñå èçûñêàíèÿ ñïîñîáîâ ñîõðàíèòü è óëó÷øèòü 
êà÷åñòâî ëþáîé æåëàííîé áåðåìåííîñòè. Ïî äàí-
íûì Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíî-
ãî ðàçâèòèÿ ÐÔ (2007), åæåãîäíî â ñòðàíå ïî÷òè 
êàæäàÿ ïÿòàÿ æåëàííàÿ áåðåìåííîñòü çàâåðøàåò-
ñÿ ñàìîïðîèçâîëüíûì àáîðòîì. Ïîòåðÿííûå áåðå-
ìåííîñòè ñîñòàâëÿþò 15-20 % âñåõ æåëàííûõ áå-
ðåìåííîñòåé, 75-80 % âûêèäûøåé ïðèõîäèòñÿ íà 
ñðîêè ãåñòàöèè äî 12 íåäåëü, ïðè÷åì òåíäåíöèè ê 
ñíèæåíèþ ÷èñëà âûêèäûøåé íåò [1, 2].

Ïðè÷èíû íåâûíàøèâàíèÿ áåðåìåííîñòè â ðàí-
íèå ñðîêè ÷ðåçâû÷àéíî ðàçíîîáðàçíû è çàâèñÿò 
îò ìíîãî÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ. Â ïîñëåäíèå ãîäû 
àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ âîïðîñ î ðîëè ýíäîìåòðèÿ 
ïðè íåâûíàøèâàíèè áåðåìåííîñòè. Íîðìàëüíîå 
ðàçâèòèå ýíäîìåòðèÿ è åãî èçìåíåíèÿ â òå÷åíèå 
ëþòåèíîâîé ôàçû ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ÿâëÿ-
þòñÿ æèçíåííî âàæíûìè äëÿ óñïåøíîé èìïëàí-
òàöèè è íàñòóïëåíèÿ áåðåìåííîñòè [3-6]. Ïîä-
ãîòîâêó ê áåðåìåííîñòè íåîáõîäèìî íà÷èíàòü ñ 

ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî ýíäîìåòðèòà, âîññòàíîâëå-
íèÿ ãåìîäèíàìèêè è ðåöåïòèâíîñòè ýíäîìåòðèÿ, 
êîððåêöèè íåäîñòàòî÷íîñòè ëþòåèíîâîé ôàçû 
(ÍËÔ) [1, 2, 7].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ìåäèöèíå îäíèì èç íàè-
áîëåå âàæíûõ íàïðàâëåíèé ÿâëÿåòñÿ ðàçóìíîå 
îãðàíè÷åíèå ìåäèêàìåíòîçíîé íàãðóçêè íà îð-
ãàíèçì áîëüíîãî è áîëåå øèðîêîå ïðèìåíåíèå 
ïðåôîðìèðîâàííûõ ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ [8]. Â 
êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ è â ñèñòåìå ìåäè-
öèíñêîé ðåàáèëèòàöèè âñå øèðå èñïîëüçóþòñÿ 
ðàçëè÷íûå ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèå ìåòîäû, â òîì 
÷èñëå ãðÿçåëå÷åíèå. Ëå÷åáíàÿ ãðÿçü èëè ïåëîèä 
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå ôèçèîëîãè÷íûõ ïðè-
ðîäíûõ ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ [9, 10].

Ñ 60-õ ãîäîâ ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ ïåëîèäîòåðà-
ïèÿ øèðîêî è ñ óñïåõîì ïðèìåíÿåòñÿ â êîìïëåêñå 
ëå÷åíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé îðãàíîâ ìà-
ëîãî òàçà, ñèíäðîìà õðîíè÷åñêèõ òàçîâûõ áîëåé, 
áåñïëîäèÿ, íåäîñòàòî÷íîñòè ãîðìîíàëüíîé ôóíê-
öèè ÿè÷íèêîâ âîñïàëèòåëüíîãî ãåíåçà, ïðèâû÷íî-
ãî íåâûíàøèâàíèÿ áåðåìåííîñòè, à òàêæå ïîñëå 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïî ïîâîäó âíåìàòî÷íîé áå-
ðåìåííîñòè è âîñïàëèòåëüíûõ òóáîîâàðèàëüíûõ 
îáðàçîâàíèé.

Ïðèìåíåíèå ãðÿçåëå÷åíèÿ îêàçûâàåò íîðìàëè-
çóþùåå âëèÿíèå íà ãîðìîíîîáðàçîâàíèå â ÿè÷íè-
êàõ, à òàêæå íà èñïîëüçîâàíèå ãîðìîíîâ òêàíÿìè, 
êàê çà ñ÷åò óñèëåíèÿ êðîâîñíàáæåíèÿ äàííîé îá-
ëàñòè, òàê è âñëåäñòâèå íåïîñðåäñòâåííîãî ñòèìó-
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ëèðóþùåãî âëèÿíèÿ õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà ïåëîèäà 
íà ãîðìîíîïðîäóöèðóþùèé àïïàðàò ÿè÷íèêîâ. 
Âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ è ìèêðîáèî-
öåíîçà âëàãàëèùà, â ñâîþ î÷åðåäü, íîðìàëèçóåò 
ìåíñòðóàëüíóþ è äåòîðîäíóþ ôóíêöèè, ñïîñîá-
ñòâóåò íàñòóïëåíèþ áåðåìåííîñòè. Êðîìå òîãî, 
âëèÿíèå íà ÿè÷íèêè ëå÷åáíîãî ïåëîèäà ïðîäîë-
æàåòñÿ åùå â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ìåñÿöåâ ïîñëå 
ïðîâåäåííîãî êóðñà ëå÷åíèÿ [10, 11].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïðàê-
òèêå øèðîêî èñïîëüçóþòñÿ ãðÿçè Ìåðòâîãî ìîðÿ. 
Îíè êà÷åñòâåííî îòëè÷àþòñÿ îò äðóãèõ ïåëîèäîâ 
áîëåå âûñîêîé ìèíåðàëèçàöèåé (ñîäåðæàíèåì àê-
òèâíûõ âåùåñòâ) è, ñîîòâåòñòâåííî, òåðàïåâòè÷å-
ñêèì äåéñòâèåì [9, 12].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü 
ïðåêîíöåïöèîííîé èíòðàâàãèíàëüíîé ïåëîèäîòå-
ðàïèè ó æåíùèí ñ ïîòåðåé áåðåìåííîñòè â ðàííèå 
ñðîêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî ïðîñïåêòèâíîå, îòêðûòîå, êîãîðò-

íîå èññëåäîâàíèå â ìàëûõ ãðóïïàõ. Èññëåäîâà-
íèå îäîáðåíî Êîìèòåòîì ïî ýòèêå ÃÁÎÓ ÂÏÎ 
ÊåìÃÌÀ Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè. Â èñ-
ñëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 60 æåíùèí ðåïðîäóêòèâ-
íîãî âîçðàñòà ïîñëå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè 
äî 12 íåäåëü ãåñòàöèè. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ 
ÿâèëèñü: 1) ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñòè â ñðîêå äî 
12 íåäåëü áåðåìåííîñòè; 2) âîçðàñò æåíùèíû îò 
18 äî 45 ëåò; 3) ïàöèåíòêè, ïîäïèñàâøèå èíôîð-
ìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè 
ïîñëå ïîëíîãî ðàçúÿñíåíèÿ ïðîòîêîëà; 4) ïàöè-
åíòêè, ñîáëþäàþùèå óêàçàíèÿ âðà÷à. Êðèòåðèè 
èñêëþ÷åíèÿ: 1) ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñòè â ñðîêå 
áîëåå 12 íåäåëü áåðåìåííîñòè; 2) êðèìèíàëüíîå 
âìåøàòåëüñòâî; 3) âîçðàñò ïàöèåíòîê ìåíåå 18 è 
ñòàðøå 45 ëåò; 4) îòêàç ïàöèåíòêè îò ó÷àñòèÿ â 
èññëåäîâàíèè; 6) îáùèå çàáîëåâàíèÿ, èñêëþ÷àþ-
ùèå ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå÷åíèå.

Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè èíòðàâàãèíàëüíîé ïå-
ëîèäîòåðàïèè ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî ñëåäóþùèì 
ïåðâè÷íûì è âòîðè÷íûì èñõîäàì. Ïåðâè÷íûå èñ-
õîäû: óðîâåíü ãîðìîíîâ â ñûâîðîòêå êðîâè, ÷à-
ñòîòà îâóëÿòîðíûõ öèêëîâ (ïî äàííûì ãðàôèêîâ 
áàçàëüíîé òåìïåðàòóðû), ñîñòîÿíèå ýíäîìåòðèÿ 
(ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-
âàíèÿ). Âòîðè÷íûå èñõîäû: ÷àñòîòà íàñòóïëåíèÿ 
áåðåìåííîñòè â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå çàâåðøåíèÿ 
ðåàáèëèòàöèè.

Ι ãðóïïó (îñíîâíóþ) ñîñòàâèëè 20 ïàöèåíòîê 
ïîñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííî-
ñòè â ðàííåì ñðîêå, ïîëó÷èâøèõ èíòðàâàãèíàëü-

íî ïî 1 èíúåêòîðó (60 ìë) ãåëÿ, èçãîòîâëåííîãî 
íà îñíîâå ãðÿçè Ìåðòâîãî ìîðÿ, ïî 30-60 ìèíóò, 
â òå÷åíèå 12 äíåé ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà, ñëåäó-
þùåãî ïîñëå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè, ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî è àíòèáàê-
òåðèàëüíîãî ëå÷åíèÿ. II ãðóïïó (ñðàâíåíèÿ) ñî-
ñòàâèëè 20 ïàöèåíòîê ïîñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî 
ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè, êîòîðûì ïðîâîäèëàñü 
òðàäèöèîííàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ìåäèêàìåíòîçíûìè 
ïðåïàðàòàìè áåç ïðèìåíåíèÿ ïåëîèäîâ (àíòèáàê-
òåðèàëüíàÿ, äåçàãðåãàíòíàÿ, âèòàìèíîòåðàïèÿ, 
íåñòåðîèäíûå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ñðåäñòâà, 
ôèçèîòåðàïèÿ). Â III ãðóïïó (êîíòðîëüíóþ) 
âêëþ÷åíû 20 æåíùèí ïîñëå àðòèôèöèàëüíîãî 
àáîðòà, íå ïîëó÷èâøèõ ðåàáèëèòàöèè.

Ñðåäíèé âîçðàñò æåíùèí â I ãðóïïå ñîñòà-
âèë 26,5 ± 3,5 ëåò (ÐI-II = 0,002; ÐI-III = 0,286), 
âî II ãðóïïå – 31,2 ± 5,3 ëåò (ÐII-III = 0,001), â 
III ãðóïïå – 24,8 ± 6,1 ãîäà. Ïàöèåíòêè áûëè ñî-
ïîñòàâèìû ïî àíòðîïîìåòðè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì. 
Ïðè èçó÷åíèè ñîöèàëüíîãî ñòàòóñà áûëî âûÿâëå-
íî, ÷òî æåíùèíû ñ ñàìîïðîèçâîëüíûì ïðåðûâà-
íèåì áåðåìåííîñòè (I è II ãðóïï) çíà÷èìî ÷àùå 
èìåëè âûñøåå îáðàçîâàíèå, ÿâëÿëèñü ñëóæàùèìè, 
çíà÷èìî ÷àùå ñîñòîÿëè â çàðåãèñòðèðîâàííîì áðà-
êå (ÐI-III = 0,001, ÐII-III = 0,031). Äî íàñòóïëåíèÿ 
áåðåìåííîñòè 75 % æåíùèí I è II ãðóïï è 45 % 
æåíùèí III ãðóïïû (ð > 0,05) ñòðàäàëè îäíèì 
èëè íåñêîëüêèìè ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè: 
ïàòîëîãèåé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, çàáîëåâàíèÿìè 
ÆÊÒ è ïå÷åíè, çàáîëåâàíèÿìè áðîíõîëåãî÷íîé 
ñèñòåìû, çàáîëåâàíèÿìè ãëàç. Ñðåäè îáñëåäîâàí-
íûõ â I ãðóïïå ïåðâîáåðåìåííûìè áûëè 25 %, âî 
II ãðóïïå – 30 %, â III – 40 % (ð > 0,05). Óäàëå-
íèå ïëîäíîãî ÿéöà âñåì ïàöèåíòêàì ïðîâîäèëîñü 
ïóòåì êþðåòàæà èëè ìàíóàëüíîé âàêóóìíîé àñïè-
ðàöèè ñ ïîñëåäóþùèì ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëåäî-
âàíèåì ïîëó÷åííîãî ìàòåðèàëà. Êðîâîïîòåðÿ âî 
âðåìÿ îïåðàöèè íå ïðåâûøàëà ôèçèîëîãè÷åñêîé 
âî âñåõ ãðóïïàõ. Ïðè ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîì èñ-
ñëåäîâàíèè ïëîäíîãî ÿéöà è ýíäîìåòðèÿ íàëè÷èå 
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé (ýíäî-
ìåòðèò, äåöèäóèò) çíà÷èìî ÷àùå áûëî ó ïàöèåí-
òîê ñ ðåïðîäóêòèâíûìè ïîòåðÿìè – â 80 % è 85 % 
(ÐI-III = 0,014; ÐII-III = 0,006) è â 40 % ñëó÷àåâ â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ìîðôîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè 
ãîðìîíàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè çàðåãèñòðèðîâàíû 
â 70 % è 65 % (ÐI-III = 0,033; ÐII-III = 0,065) è â 
35 % ñëó÷àåâ, ñîîòâåòñòâåííî ïî ãðóïïàì. Ñî÷å-
òàíèå èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé è 
ãîðìîíàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè â I ãðóïïå îòìå-
÷åíî â 65 % ñëó÷àåâ (ÐI-III = 0,015), âî II ãðóïïå 
– â 55 % (ÐII-III = 0,060), â III ãðóïïå – â 25 % 
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ñëó÷àåâ. Õðîìîñîìíûå àíîìàëèè ïëîäíîãî ÿéöà 
âûÿâëåíû òîëüêî â îñíîâíîé ãðóïïå â 10 % ñëó-
÷àåâ. Ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ìîðôîñòðóêòó-
ðû ýíäîìåòðèÿ è ïëîäíîãî ÿéöà îòñóòñòâîâàëè â 
10 % (ÐI-III = 0,009), 5 % (ÐII-III = 0,003) ñëó÷àåâ 
ó æåíùèí ñ ïðåðûâàíèåì áåðåìåííîñòè è â 50 % 
ñëó÷àåâ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.

Ïðîâîäèëîñü îáùåêëèíè÷åñêîå, ñïåöèàëüíîå 
ãèíåêîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, ìîðôîëîãè÷å-
ñêîå èññëåäîâàíèå ïëîäíîãî ÿéöà è ýíäîìåòðèÿ, 
ïàéïåëü-áèîïñèÿ ýíäîìåòðèÿ íà 20-22-é äåíü 4-ãî 
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïîñëå ïðåðûâàíèÿ áåðå-
ìåííîñòè ñ ïîñëåäóþùèì ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëå-
äîâàíèåì ýíäîìåòðèÿ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå. 
Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ýñòðàäèîëà, ïðîëàêòè-
íà, ôîëëèêóëîñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà (ÔÑÃ), 
ëþòåèíèçèðóþùåãî ãîðìîíà (ËÃ), òèðåîòðîïíîãî 
ãîðìîíà (ÒÒÃ) ïðîâîäèëîñü íà 5-6-é äåíü è ïðîãå-
ñòåðîíà â ñåðåäèíå ïðåäïîëàãàåìîé II ôàçû 2-ãî 
è 4-ãî ìåíñòðóàëüíûõ öèêëîâ ïîñëå ïðåðûâàíèÿ 
áåðåìåííîñòè ìåòîäîì ÈÔÀ íà àâòîìàòè÷åñêîì 
èììóíîôåðìåíòíîì àíàëèçàòîðå «Àêñèì» ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ íàáîðîâ. Â òå÷åíèå 
3 ìåíñòðóàëüíûõ öèêëîâ ïîñëå ïðåðûâàíèÿ áåðå-
ìåííîñòè ïðîâîäèëàñü îöåíêà ãðàôèêîâ áàçàëü-
íîé òåìïåðàòóðû.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðå-
çóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì «Statistica for Windows 
5,5». Ïî êàæäîìó ïàðàìåòðó îïðåäåëÿëè ñðåäíþþ 
àðèôìåòè÷åñêóþ âåëè÷èíó (Ì) è ñðåäíåå êâàäðà-

òè÷íîå îòêëîíåíèå (σ). Ïðîâåðêó ãèïîòåçû î ðà-
âåíñòâå ñðåäíèõ âåëè÷èí ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ 
U-êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè. Äëÿ îöåíêè çíà÷èìî-
ñòè èçìåíåíèÿ ïàðàìåòðà â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ïðè-
ìåíÿëè W-êðèòåðèé Âèëêîêñîíà. Äîñòîâåðíîñòü 
ðàçëè÷èé îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþ-
äåíòà. Çà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ïðèíèìàëèñü 
ðàçëè÷èÿ ïî âåëè÷èíå äîñòîâåðíîñòè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïîêàçàòåëè ãîðìîíîâ ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé è 

êîíòðîëüíîé ãðóïï âî 2-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå 
ïîñëå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè â ðàííèå ñðîêè 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çàëè îòñóòñòâèå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè-
÷èé â ñîäåðæàíèè îñíîâíûõ ãîðìîíîâ. Îòìå÷å-
íî áîëåå âûñîêîå ñîäåðæàíèå ÔÑÃ ó ïàöèåíòîê 
ïîñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî âûêèäûøà áåç ïðèìå-
íåíèÿ ïåëîèäîòåðàïèè îòíîñèòåëüíî ïàöèåíòîê 
I ãðóïïû è æåíùèí ïîñëå ìåäèöèíñêîãî àáîðòà. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íèçêèé ñðåäíèé óðîâåíü 
ïðîãåñòåðîíà íàáëþäàëñÿ âî âñåõ 3-õ ãðóïïàõ è 
ñâèäåòåëüñòâîâàë, ïðè íàëè÷èè îâóëÿöèè, î íå-
ïîëíîöåííîé ôóíêöèè æåëòîãî òåëà.

Ïîêàçàòåëè ãîðìîíîâ ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé 
ãðóïïû â 4-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå ïîñëå ïðåðû-
âàíèÿ áåðåìåííîñòè ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2.

Â 4-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå ïîñëå âûêèäûøà 
íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ ýñòðàäèîëà è 
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Òàáëèöà 1
Ïîêàçàòåëè ãîðìîíîâ â ñûâîðîòêå êðîâè ó æåíùèí ïîñëå àáîðòà âî âòîðîì ìåíñòðóàëüíîì 

öèêëå

Показатель
I группа
(n = 20)

II группа
(n = 20)

III группа
(n = 20)

Р I;II P I;III P II;III

ТТГ, мкМЕ/мл (M ± σ) 1,42 ± 0,67 1,86 ± 0,92 2,17 ± 1,92 0,293 0,144 0,815
Пролактин, мМЕ/л (M ± σ) 376,33 ± 201,86 447,5 ± 280,78 341,26 ± 156,71 0,599 0,626 0,373

ФСГ, мМЕ/мл (M ± σ) 6,25 ± 3,28 8,35 ± 4,27 6,09 ± 1,89 0,089 0,851 0,037
ЛГ, мМЕ/мл (M ± σ) 5,76 ± 4,6 4,95 ± 2,9 6,32 ± 3,82 1,000 0,449 0,254

Эстрадиол, пг/мл (M ± σ) 82,78 ± 71,47 78,6 ± 63,28 74,86±37,31 0,846 0,663 0,821
Прогестерон, нг/мл (M ± σ) 18,84 ± 11,26 16,39 ± 8,42 19,77 ± 8,73 0,441 0,772 0,220

Прогестерон более 10 нг/мл, абс. (%) 15 (75 %) 13 (65 %) 16 (80 %) 0,494 0,707 0,295

Òàáëèöà 2
Ïîêàçàòåëè ãîðìîíîâ â ñûâîðîòêå êðîâè ó æåíùèí ïîñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî âûêèäûøà  

è ïðîâåäåííîé ðåàáèëèòàöèè ñ ïðèìåíåíèåì ãðÿçåëå÷åíèÿ è òðàäèöèîííûõ ìåòîäîâ
Показатель I группа (n = 18) II группа (n = 18) Р I;II

Эстрадиол, пг/мл (M ± σ) 73,57 ± 43,8 74,35 ± 31,76 0,952
Прогестерон, нг/мл (M ± σ) 24,01 ± 9,03 18,86 ± 7,9 0,077

Прогестерон более 10 нг/мл, абс. (%) 18 (100 %) 15 (83,3 %) 0,079
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ïîâûøåíèå ïðîãåñòåðîíà â I è II ãðóïïàõ, îäíà-
êî ó ïàöèåíòîê ïîñëå ïåëîèäîòåðàïèè îòìå÷àëñÿ 
áîëåå âûñîêèé óðîâåíü ïðîãåñòåðîíà. Íèçêèå ïî-
êàçàòåëè ïðîãåñòåðîíà (ìåíåå 10 íã/ìë), ñâèäå-
òåëüñòâóþùèå î íåïîëíîöåííîé ôóíêöèè æåëòîãî 
òåëà, ðåãèñòðèðîâàëèñü ó 16,7 % ïàöèåíòîê, íå 
ïîëó÷àâøèõ ïåëîèäû (ðI-II = 0,079).

Äâóõôàçíûé ìåíñòðóàëüíûé öèêë â ïåðâûé 
ìåñÿö ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî óäàëåíèÿ ïëîäíîãî 
ÿéöà íàáëþäàëñÿ òîëüêî ó 30 % ïàöèåíòîê îñíîâ-
íîé ãðóïïû (ðI-II = 0,505; ðI-III = 0,065), 15,8 % 
(ðII-III=0,008) ïàöèåíòîê II-é è 65 % æåíùèí êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû. Àíîâóëÿòîðíûå öèêëû èìåëè 
ìåñòî â êàæäîé ãðóïïå, çíà÷è-
ìî ÷àùå îòìå÷àëèñü ó æåíùèí 
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (42,1 %; 
ðII-III = 0,023). ÍËÔ òàêæå íå-
ñêîëüêî ÷àùå îòìå÷àëàñü ïîñëå 
ñïîðàäè÷åñêîãî àáîðòà, ÷òî ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå îòëè÷à-
ëîñü îò äðóãèõ ãðóïï (ðèñ. 1).

Â 3-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå 
ïîñëå àáîðòà àíîâóëÿòîðíûå öè-
êëû èìåëè ìåñòî ó 38,9 % ïàöè-
åíòîê, íå ïðîøåäøèõ ðåàáèëèòà-
öèè ïåëîèäàìè (ðII-III = 0,086), ó 
6,3 % – ïîñëå àðòèôèöèàëüíîãî 
àáîðòà, îòñóòñòâîâàëè ó ïàöèåí-
òîê îñíîâíîé ãðóïïû (ðI-II = 0,-
016; ðI-III = 0,953). Íåäîñòàòî÷-
íîñòü æåëòîãî òåëà îòìå÷àëàñü 
ó êàæäîé òðåòüåé ïàöèåíòêè ïî-
ñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî àáîðòà. 
Íîðìàëèçàöèÿ ìåíñòðóàëüíîãî 
öèêëà çíà÷èìî ÷àùå áûëà ïîñëå 
ïåëîèäîòåðàïèè, â ñðàâíåíèè ñ 
òðàäèöèîííûìè ìåòîäàìè ðå-
àáèëèòàöèè – 72,2 % è 27,8 % 
(ðI-II = 0,026; ðII-III = 0,004).

Ðåçóëüòàòû áèîïñèè ýíäîìå-
òðèÿ â 4-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå 
ïîñëå âûêèäûøà ïðåäñòàâëåíû 
íà ðèñóíêå 2. Ñîîòâåòñòâèå ýí-
äîìåòðèÿ ôàçå öèêëà, ïî äàííûì 
ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, 
â 4-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå ïî-
ñëå ñàìîïðîèçâîëüíîãî âûêè-
äûøà çíà÷èìî ÷àùå îòìå÷àëîñü 
ïðè ïðèìåíåíèè ïåëîèäîòåðà-
ïèè. Ïåëîèäîòåðàïèÿ óëó÷øàåò 
ãåìîäèíàìèêó îðãàíîâ ìàëîãî 
òàçà, ñíèæàåò àêòèâíîñòü ýêññó-
äàòèâíîãî è èíôèëüòðàòèâíîãî 
ïðîöåññîâ, îêàçûâàåò äåñåíñèáè-
ëèçèðóþùåå, îáåçáîëèâàþùåå, 
ðàññàñûâàþùåå è ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíîå äåéñòâèå, ñòèìóëè-
ðóåò ðåãåíåðàòîðíûå ïðîöåññû, 
÷òî âåäåò ê ñíèæåíèþ ïðèçíàêîâ 

õðîíè÷åñêîãî ýíäîìåòðèòà [5]. Íà ôîíå ðåàáèëè-
òàöèè ïåëîèäàìè õðîíè÷åñêèé ýíäîìåòðèò äèà-
ãíîñòèðîâàëñÿ â 16,7 % ñëó÷àåâ, ïðè îòñóòñòâèè 
ïåëîèäîòåðàïèè – ó 55,5 % æåíùèí (ð = 0,021).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî 
ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ýñòðàäèîëà è ïðîãåñòåðîíà â 
4-ì ìåíñòðóàëüíîì öèêëå ïîñëå ñàìîïðîèçâîëü-
íîãî ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè â ðàííèå ñðîêè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëèñü, ÷àñòîòà 
ïîëíîöåííûõ îâóëÿòîðíûõ öèêëîâ (ïî äàííûì 
áàçàëüíîé òåìïåðàòóðû è ãèñòîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ýíäîìåòðèÿ), à òàêæå ÷àñòîòà íàñòó-
ïëåíèÿ áåðåìåííîñòè ó æåíùèí ïîñëå ëå÷åíèÿ 

Ðèñóíîê 1
Õàðàêòåðèñòèêà ïåðâîãî è òðåòüåãî ìåíñòðóàëüíûõ öèêëîâ 

ïîñëå àáîðòà (îöåíêà ãðàôèêîâ áàçàëüíîé òåìïåðàòóðû)

Ïðèìå÷àíèå: # ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ 
ìåæäó ãðóïïàìè (ãðÿçåëå÷åíèå – 1 è 3 ìåíñòðóàëüíûé 
öèêë); * ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè 
(ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå è ìåä. àáîðò, ãðÿçåëå÷åíèå è ìåä. 
àáîðò).

Ðèñóíîê 2
Ðåçóëüòàòû ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ýíäîìåòðèÿ  

ó ïàöèåíòîê ïîñëå ãðÿçåëå÷åíèÿ è òðàäèöèîííîé ðåàáèëèòàöèè  
ñ ñàìîïðîèçâîëüíûì ïðåðûâàíèåì áåðåìåííîñòè â àíàìíåçå

Ïðèìå÷àíèå: * ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ ìåæäó 
ãðóïïàìè (ãðÿçåëå÷åíèå è ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå).
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ïåëîèäàìè áûëà äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â ãðóïïå 
ñ òðàäèöèîííûìè ìåòîäàìè ðåàáèëèòàöèè. Â òå-
÷åíèå ãîäà íàñòóïëåíèå áåðåìåííîñòè çàðåãèñòðè-
ðîâàíî ó 17 æåíùèí (85 %) ïîñëå ñàìîïðîèçâîëü-
íîãî ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè, ïðèìåíÿâøèõ ñ 
ðåàáèëèòàöèîííîé öåëüþ èíòðàâàãèíàëüíóþ ïå-
ëîèäîòåðàïèþ. Â ãðóïïå æåíùèí, íå ïðèìåíÿâ-
øèõ ãðÿçåëå÷åíèå, áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà ó 10 
(50 %) (ðI-II = 0,023).

Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâî-
ëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïðèìåíåíèå ïåëîèäîâ ó 
ïàöèåíòîê ñ ðàííèìè ðåïðîäóêòèâíûìè ïîòåðÿìè 
ñïîñîáñòâóåò âîññòàíîâëåíèþ ìîðôîñòðóêòóðû 
ýíäîìåòðèÿ, ñíèæåíèþ ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî 
ýíäîìåòðèòà, íîðìàëèçàöèè ìåíñòðóàëüíîé ôóíê-
öèè, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ñïîñîáñòâóåò íàñòóïëå-
íèþ áåðåìåííîñòè. Äëÿ âûÿñíåíèÿ ìåõàíèçìîâ 
äåéñòâèÿ ïåëîèäîâ íà ðåïðîäóêòèâíóþ ôóíêöèþ 
òðåáóåòñÿ äàëüíåéøåå óãëóáëåííîå èññëåäîâàíèå.
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