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зависимости от стадий СЭВ свидетельствует о следующем. Ак-
тивность надсегментарных структур не имеют достоверных раз-
личий на стадиях «напряжения» и «резистенции» и достоверно 
выше на стадии «истощения» СЭВ. Активность симпатической 
нервной системы на стадиях «резистенции» и «истощения» дос-
товерно выше, чем на стадии «напряжения». Тогда как актив-
ность парасимпатической нервной системы достоверно выше, 
чем на стадиях «резистенции» и «истощения» СЭВ. Таким обра-
зом, наибольшая активность надсегментарных структур прихо-
дится на стадию «истощения» СЭВ.  

Такова общая «усредненная» оценка характеристик ВСР, 
проведенная без учета индивидуальных характеристик мотиваци-
онного спектра активности испытуемых. Между тем, как мы 
отмечали, СЭВ является следствием личностной деформации 
субъекта, поэтому учет компонентов «воля» и «тревожность» в 
мотивационных спектрах активности испытуемых в ходе разви-
тия у них СЭВ приобретает принципиальное значение, что необ-
ходимо учитывать в дальнейших наблюдениях. 

Выводы.  
1. На стадии «напряжения» СЭВ у испытуемых проявляют-

ся признаки вегетативного равновесия с преобладающим влияни-
ем сегментарного уровня регуляции ВСР.  

2. На стадии «резистенции» СЭВ у испытуемых по показа-
телям ВСР обнаруживаются тенденции к симпатикотонии, по-
видимому, за счет надсегментарного уровня регуляции ВСР.  

3. На стадии «истощения» СЭВ у всех испытуемых обна-
руживается симпатикотония за счет преобладания надсегментар-
ного контроля ВСР на фоне проявлений ригидности барорефлек-
торных механизмов регуляции ВСР.  
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Санаторно-курортное лечение является одним из важных этапов реа-
билитации больных с хроническим воспалением органов малого таза. 
Обследовано 98 женщин в возрасте 19-41 года с хроническим воспа-
лением органов малого таза в стадии ремиссии, получавших лечение в 
санатории «Гай» (Оренбургская область). Все женщины получали во-
до-грязелечение. У всех до и после реабилитационной терапии изуче-
ны данные анамнеза, особенности генеративной и менструальной 
функций. Отмечено улучшение клинических показателей. 
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Одним из основных направлений современного здравоохра-

нения является профилактика заболеваний воспалительного генеза, 
к которым можно отнести хронический сальпингоофорит и хрони-
ческий метроэндометрит, занимающие ведущие места в структуре 
гинекологических заболеваний [2]. Для них характерна высокая 
частота различных осложнений: болевой синдром [1], непроходи-
мость маточных труб и бесплодие, высокий риск возникновения 
эктопической беременности, нарушение менструальной и сексу-
альной функции.  

В последние годы все большее внимание уделяется поиску 
современных эффективных методов реабилитации хронических 
воспалительных заболеваний внутренних половых органов, в том 
числе с использованием естественных факторов, направленных 
на повышение адаптивных и резервных возможностей организма 
с целью купирования остаточных явлений воспаления [3]. К та-
ким методам относится применение природных факторов Сана-
тория «Гай».  

Цель исследования – оценка клинической эффективности 
применения естественных факторов Санатория «Гай» у больных 
с хроническими воспалительными заболеваниями малого таза. 

Материалы и методы исслдования. Обследовано 
98 женщин в возрасте 19-41 лет с хроническими воспалительны-
ми заболеваниями гениталий в стадии ремиссии, получавших 
лечение в санатории «Гай» (Оренбургская область). Все женщи-
ны, согласно курсу лечения получали общие ванны при темпера-
туре 36-370С в течение 15-20 мин., орошения влагалища лечебной 
минеральной водой, которые сочетались с грязелечением аппли-
кационным методом («трусы») при 40-440С в течение 15 мин. и 
грязевыми вагинальными тампонами (температура 37-400С. про-
должительность 20 мин). Процедуры назначали через день, курс 
лечения составлял 10-12 процедур. У всех обследованных изуче-
ны данные анамнеза, особенности генеративной и менструальной 
функций. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обследо-
ванных больных составил 29,6±1,8 года, это свидетельствует о 
том, что наблюдаемые больные также были в работоспособном, 
творчески активном и детородном возрасте. Большинство обсле-
дуемых пациенток в среднем репродуктивном возрасте от 26 до 
35 лет – 56 (57,1%). Каждая четвертая (25,5%) женщина находи-
лась в раннем репродуктивном возрасте от 19-25 лет. Структура 
хронических неспецифических заболеваний гениталий распреде-
лилась следующим образом: хронический сальпингоофорит 
(77,5%), хронический метроэндометрит (22,5%). Средняя дли-
тельность заболевания составила 4,3±0,25 лет. Продолжитель-
ность течения заболевания свыше 3 лет установлена у 65 (66,3%) 
больных, что свидетельствует о хронизации процесса. Воспали-
тельный анамнез до 3 лет имел место в 33,7% наблюдений. Ве-
дущей жалобой (89,8%) обследованных нами больных были 
ноющие боли в нижних отделах живота, не связанные с менстру-
альным циклом. У 80% пациенток боли иррадиировали в пояс-
нично-крестцовую область, у 20% в область прямой кишки и 
бедер. Кроме того, пациентки отмечали усиление болей в осенне-
зимний период, во время стрессов, в периовуляторный и/или 
предменструальный периоды. Расстройство мочеиспускания 
отмечали 28,6% женщин, расстройства стула – 27,6% и диспаре-
уния – 38,8% женщин. Почти половина больных (43,9%) предъ-
являли жалобы на утомляемость, недомогание, слабость, раздра-
жительность, головные боли, снижение аппетита, бессонницу. 

                                                           
* Кафедра акушерства и гинекологии, ГОУ ВПО «ОрГМА Росздрава», ул. 
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Частые, более 3 раз в год, обострения воспалительного про-
цесса имели место у 53 (54,1%) пациенток, 1-2 раза за год – у 
33 (33,7%), от одного до нескольких раз за весь период заболева-
ния – 12 (12,2%). Как правило, обострения были связаны с искус-
ственным или самопроизвольным прерыванием беременности, 
переохлаждением, физической нагрузкой, переутомлением или 
стрессом. При клиническом обследовании больных хронически-
ми воспалительными заболеваниями органов малого таза у по-
давляющего большинства (79,6%) были выявлены различные 
нарушения менструальной функции. В большинстве случаев 
(63,5%) отмечалась гипер-полименорея, у 60,6% женщин нару-
шение менструальной функции проявлялось по типу дисменореи, 
и у 4,8% – гипоменорея. Только у 20,4% обследованных менстру-
альная функция была не нарушена. При изучении генеративной 
функции было установлено ее нарушение у 71 (72,4%) наблю-
даемой больной, с преобладанием вторичного бесплодия (45,5%), 
первичное бесплодие составило 23,8%, невынашивание беремен-
ности – 21,6% и внематочная беременность – 9,1% случаев. Про-
должительность бесплодия составила от 2 до 8 лет. При биману-
альном исследовании увеличенные несколько болезненные при-
датки определялись – в 64,4%, спаечный процесс в малом тазу 
был в 36,5% случаев, болезненность при смещении матки – в 
13,5%, уплотненные придатки – в 21,2% случаев. 

Анализ клинической эффективности проведенной терапии 
показал, что купирование или значительное уменьшение тазовых 
болей достигнуто у 82% больных. Анальгезирующий эффект 
примененных способов лечения возможно оценивать, как резуль-
тат улучшения обменных процессов и трофики тканей в очаге 
воспаления, обусловливающий уменьшение сдавления и раздра-
жения нервных окончаний в области малого таза.  

Обострение воспалительного процесса через 6 месяцев по-
сле лечения в санатории имело место в 9,8% случаев, через 12 – в 
16,4%, через 18 – 5,4% случаев, через 2 года в – 10%. По поводу 
рецидивов пациентки получали амбулаторное лечение 1 раз в год 
46 (46,9%) больных, 2 раза в год – 31 (31,6%), более 2 раз в год – 
9 (9,2%) респондентов. При этом необходимость в применении 
антибиотикотерапии возникла только в 21% случаев. Все боль-
ные, с дисменореей, отмечали снижение степени выраженности 
болевого синдрома. Среди пациенток с нарушениями менстру-
ального цикла он восстановился у 89%, и соответствовал физио-
логическим показателям в среднем в течение 1,5 лет. Улучшение 
сексуальной функции отметило 70% пациенток. Частота диспа-
реунии сократилась в 2 раза. Беременность наступила у 87% 
женщин, страдающих бесплодием. При этом в течение 6 месяцев 
после курса реабилитационной терапии беременность наступила 
в 72% случаев, до 12 месяцев – в 23,4%, в период до 18 месяцев 
4,6% случаев. 

Вероятно, лечебная значимость гайской грязи обусловлена 
хорошими тепловыми и вязко-пластичными свойствами, большой 
кислотностью, повышенным содержанием растворенных солей, в 
том числе сульфатов железа и меди, высоким содержанием орга-
нических веществ, в том числе терапевтически активных гумино-
вых кислот, битумов, и биологических микростимуляторов – 
витаминов, ферментов и гормонов. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты позволя-
ют считать, что минеральные воды и грязи санатория «Гай» ока-
зывают благоприятное влияние на менструальную, репродуктив-
ную функции, оказывают анальгезирующий и противовоспали-
тельный эффекты у больных с изучаемой патологией, и позволя-
ют рекомендовать данный вариант бальнео-грязелечения для 
терапии больных с хроническими воспалительными заболева-
ниями органов малого таза.  
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Статья посвящена возможности использования на этапе скрининга 
параметров ЭКГ для предварительного выявления изменений сер-
дечно-сосудистой системы, обычно обнаруживаемых при эхокар-
диографии. Выявлены три группы параметров ЭКГ, статистически 
значимо отличающихся у групп пациентов с различной выраженно-
стью эхокардиографических проявлений. Оценены чувствитель-
ность и специфичность ЭКГ критериев, основанных на этих пара-
метрах. 
Ключевые слова: ЭКГ, эхокардиография, скрининг. 

 
Медицинский осмотр – один из видов обследования с це-

лью оценки состояния здоровья населения. Целью медицинских 
осмотров является динамическое наблюдение за состоянием здо-
ровья пациентов, профилактика и своевременное установление 
начальных признаков заболеваний [1]. 

В силу массовости и скрининговой направленности меди-
цинский осмотр не может включать дорогостоящие или длитель-
ные диагностические процедуры. Электрокардиография, благо-
даря своей невысокой стоимости, быстроте и простоте проведе-
ния, а также неинвазивности и безопасности для пациента явля-
ется основным инструментальным методом оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы, применяемым на этапе скрининга 
(хотя по показаниям могут назначаться и более сложные методы 
углубленного обследования).  

Одним из методов углубленного обследования пациентов 
является ультразвуковое исследование сердца – эхокардиография 
(ЭхоКГ), которое позволяет выявлять органическую и функцио-
нальную патологию сердца за счет визуализации работающего 
сердца с помощью отраженной ультразвуковой волны. ЭхоКГ 
высоко информативна, не имеет противопоказаний, но, по срав-
нению с ЭКГ, ЭхоКГ значительно более длительное и дорогое 
исследование. В связи с этим, было решено провести исследова-
ние возможностей ЭКГ в диагностике изменений состояний 
сердца, обычно идентифицируемых методом ЭхоКГ. 

Цель исследования – выявление и оценка информативно-
сти параметров электрокардиограммы, позволяющих на этапе до 
использования углубленных методов исследования оценить из-
менения сердца, подтверждаемое данными ЭхоКГ. 

Материалы и методы исследования. Материалом для ис-
следования послужили параметры цифровых записей ЭКГ в 12 
отведениях, проведенных в период с 2006 по 2010 гг. в КБ № 85 
ФМБА России на приборе «Поли-Спектр» (производитель ООО 
«Нейрософт»). 

В исследование включались цифровые ЭКГ всех пациентов, 
которым была проведена эхокардиография в течение недели до 
или после записи ЭКГ (80% пациентов ЭхоКГ проводилось в 
течении трех дней до или после ЭКГ). В исследование вошло 262 
пациентов (155 мужчин и 107 женщин) от 20 до 80 лет, которые 
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